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1 JOHDANTO 
 
Koirilla ja kissoilla käytettäviä puudutteita koskevan kirjallisuuskatsaukseni tavoitteena oli koostaa 
yksiin kansiin oleellinen tieto käytännön praktiikkaa ajatellen. Työn tavoitteena oli käydä läpi 
yleisimmät puudutetekniikat, sekä tyypillisimmät indikaatiot ja komplikaatiot. Tutkielmassani 
halusin myös selvittää puudutteiden tehoa erilaisissa tutkimuksessa, lääkeaineiden eroavuuksia ja 
selvittää, mitä elimistössä tapahtuu sen reagoidessa puudutteiden yliannostukseen.  
 
Yksi mielenkiintoisimpia osia tutkielmassani oli pre-emptiivinen kivunhallinta, eli miten ennen 
kipustimulusta annettu kivunlievitys vaikuttaa post-operatiiviseen kipuun. Puudutteiden osalta 
tämä käytännössä tarkoittaa yleisanestesiaan yhdistettyjä puudutteita. Kirjallisuuskatsauksessani 
käynkin läpi lyhyesti kivun syntyyn vaikuttavia tekijöitä ja puudutteiden vaikutusta esimerkiksi 
lisääntyneen kiputunnon, hyperalgesian, kehittymiseen.  
 
Ensimmäinen lääketieteelllinen havainto puudutteista saatiin vuonna 1884, kun lääkäri Koller 
raportoi saksalaisessa oftalmologian kongressissa kokaiinin pinnallisen käytön vievän silmästä 
kiputunnon väliaikaisesti. Kokaiinin havaittiin kuitenkin olevan toksinen ja aiheuttavan voimakasta 
riippuvuutta. Pian tämän jälkeen kehitettiinkin ensimmäinen synteettinen aminoesterin 
prototyyppi, prokaiini. Noin viisikymmentä vuotta myöhemmin, vuonna 1943, kehitettiin tällä 
hetkelläkin laajimmin eläinlääketieteessä käytössä oleva puudute, lidokaiini. Viimeisin kehitetty 
puudute on lidokaiinia pitkävaikutteisempi levobupivakaiini, joka hyväksyttiin käyttöön vuonna 
1999. (Skarda ym 2007b) 
 
Puudutteet ovat edullinen ja teknisesti melko yksinkertainen tapa parantaa invasiivisiin 
operaatioihin liittyvää kipua sekä vähentää yleisanestesiaan liittyviä riskejä. Puudutteiden käyttö ei 
vaadi kalliita investointeja tai erityisolosuhteita, jolloin ne ovat käytettävissä sekä sairaala- että 
kuntapraktiikkaolosuhteissa. Paikallispuudutteet ovat avainasemassa hoitosuunnitelman 
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laatimisessa opioidien ja tulehduskipulääkkeiden lisäksi nykyaikaisen kivunhallinnan näkökulmasta 
(Rochette 2005).  
 
Puudutteet ovat ryhmä lääkeaineita, jotka aiheuttavat hermosäikeiden ja –päätteiden väliaikaisen 
ja palautuvan halvautumisen sellaisella annostasolla, ettei lääkityksestä aiheudu kudosvaikutuksia. 
(Skarda ym 2007b). Puudutteita voidaan käyttää limakalvoille pinnallisesti, infiltroiden 
nahanalaisesti, yksittäisiä hermoja johtopuuduttaen tai alueellisesti. Alueellisessa puudutuksessa 
puudute voidaan laittaa epiduraali-, ekstraduraali- tai spinaalitilaan, paravertebraalisesti tai 
esimerkiksi verityhjiössä laskimoon. (Skarda ym 2007a) 
 
2 PUUDUTTEIDEN OMINAISUUKSISTA 
 
Puudutteelle positiivisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi stabiilius vesiliuoksessa, joka mahdollistaa 
puudutteen helpon annostelun ja säilytyksen. Kudosärsyttävyys pitäisi olla mahdollisimman pieni; 
näiden takia alhainen paikallinen toksisuus ja lähellä neutraalia oleva pH ovat tärkeitä 
ominaisuuksia. Hidas imeytyminen sekä pidentää puudutteen vaikutusaikaa että pienentää 
systeemisen toksisuuden riskiä. Lääkeaineen olisi hyvä olla yhdistettävissä adrenaliiniin. Puudute 
ei saa myöskään olla riippuvuutta aiheuttava, eikä se saa aiheuttaa toipumisvaiheessa 
lisääntynyttä  tuntoherkkyyttä  eli  estesiaa.  Lääkeaineen  täytyy  myös  olla  sen  hintainen,  että  sen  
käyttö on mahdollista. (Skarda ym 2007a) 
 
2.1 PUUDUTTEIDEN KÄYTÖSTÄ  
 
Lähtökohtana oikeaoppisessa puudutteen annossa voidaan pitää steriiliä injektioliuosta sekä 
puhdistettua ja desinfioitua injektiokohtaa. Ennen puudutteen injisointia on tärkeää aspiroida, 
jotta voidaan olla varmoja että puudute ei päädy laskimoon. (Skarda ym 2007a) 
 
 3
Puudutteiden siirtyminen verenkiertoon riippuu ensinnäkin puudutettavan alueen 
verisuonituksesta ja kudoksen kyvystä sitoa puudutemolekyylejä proteiineihin. Esimerkiksi 
keuhkot sitovat hyvin voimakkaasti puudutemolekyylejä. (Pere 2007) 
 
2.2 KIVUN KEHITTYMINEN ELIMISTÖSSÄ  
 
Puuduttamista yleisanestesiassa kutsutaan pre-emptiiviseksi eli ennaltaehkäiseväksi 
kivunhallinnaksi, koska se ehkäisee sensitaation syntymistä ja periferaalisten yhdisteiden, kuten 
histamiinin ja neuropeptidien, erittymistä, ja näin ehkäisee kudosvauriosta välillisesti aiheutuvan 
inflammaation astetta (McKelvey ym 2003). 
 
Ennaltaehkäisevä kivunhallinta ehkäisee kipua, vähentää yleisanesteettien tarpeita ja sitä kautta 
hengityslamaa sekä verenkierron toiminnan heikkenemistä. Tällöin esim. bradykardian ja 
hypotension esiintyvyys vähenee. Pitkävaikutteiset puudutteet kuten esimerkiksi bupivakaiini, 
jonka vaikutus on 6-8 tuntia, osallistuvat myös operaation jälkeisen kivun hallintaan. (McKelwey 
ym 2003) 
 
Yleisanestesia takaa operaation aikaisen kivunhallinnan, koska potilas on tiedottomassa tilassa. Jos 
yleisanestesia ei kuitenkaan sisällä toimenpiteeseen riittävää kivunhallintaa, yleisanestesiankin 
aikana voi kehittyä sekundaarinen lisääntynyt kipuherkkyys, koska keskushermosto on 
vastaanottanut kipusignaaleja operaation aikana. Post-operatiivinen kipu kehittyy myös 
voimakkaaksi. Leikkausalueelle kehittyvä tulehdus aiheuttaa voimakkaan kivuntunteen. 
Postoperatiivisen analgesian tehoa parantaa huomattavasti se, että kipulääkkeet ovat olleet 
elimistössä vaikuttamassa jo operaation aikana ja näin ollen vähentäneet keskushermoston 
saamien kipusignaalien määrää. (Taylor ym 2004) 
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Kudosvaurion aistiminen, nosiseptio, tapahtuu neljässä vaiheessa: kipureseptori aktivoituu 
saatuaan kipusignaalin (transduktio), hermo toimii stimuluksen seurauksena ja kuljettaa signaalin 
hermostoon (transmissio) jossa kiputuntemusta muunnellaan (modulaatio) ja lopuksi eläin aistii 
kipustimuluksen (perseptio) (Hunt ym 2001). 
 
Operaation jälkeen koettu kipu eroaa normaalielämässä elimistön kohtaamasta fysiologisesta 
kivusta. Fysiologisella kivulla on korkea kynnysarvo ja se on tyypillisesti hyvin lokalisoitunutta sekä 
ohimenevää. Kirurginen nosiseptio voidaan jakaa tulehdukselliseen ja neuropaattiseen kipuun, 
joita siis esiintyy esimerkiksi kirurgisen operaation jälkeen. Kirurgiselle nosiseptiolle on tyypillistä, 
että tarvitun stimuluksen intensiteetti pienenee ja kipu aistitaan herkemmin kuin fysiologisen 
kivun tapauksessa. (Woolf ym 1993) Neuropaattinen  kipu on seurausta hermoimpulsseista, jotka 
saavat alkunsa muualta kuin vapaista hermopäätteistä. Neuropaattinen kipu paikallistuu aina 
alueelle, jonne vapaat hermopäätteet päättyvät, esimerkkinä amputaation jälkeinen haamukipu. 
(Sjastaad ym 2003) 
 
Tulehdukselliseen ja neuropaattiseen kipuun liittyy hyperalgesiaa, eli herkistynyttä kivuntuntoa, 
jolloin elimistö reagoi normaalitilannetta huomattavasti voimakkaammin kipuun ja käytännössä 
reagoi liiallisesti saamaansa stimulukseen. Myös sekundaaristä hyperalgesiaa tavataan, jolloin 
kipua tunnetaan myös alueilla, joissa ei ole kudosvauriota. (Woolf ym 1993)   
 
Perifeerisessa sensitisaatiossa eli kivulle herkistymisessa elimistön vaste kipustimulukseen 
lisääntyy ja kivun havaitsemisen raja-arvo laskee, jolloin lievemmät stimulukset aiheuttavat 
kipuaistimuksen. Perifeerinen sensitaatio on osa sekä fysiologista että kirurgista nosiseptiota, ja 
sen tarkoitus on normaalisti suojata vaurioitunutta kudosta lisätuholta. Esimerkki perifeerisestä 
sensitaatiosta on esimerkiksi auringossa palaneen ihon herkistyminen lämmölle, jolloin lämmin 
suihku tuntuu tulikuumalta vaurioituneilla ihoalueilla. Sensitisaation kehittymiseen  liittyy 
tulehdusvälittäjaineiden vapautuminen vaurioituneeseen kudokseen. (Woolf  2011) 
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Sentraalisessa sensitisaatiossa taas keskushermoston neuronien reaktio kipustimulukseen 
lisääntyy niin, että normaali stimulus aiheuttaa neuroneissa poikkeavan, normaalia 
voimakkaamman vasteen. Sentraalisen sensitisaation taustalla on nosiseptorien lisääntynyt 
aktiivisuus ja näiden käyttämien hermoratojen toiminnan tehostuminen stimuluksista johtuen. 
Tätä hermoratojen muokkautuvuutta kutsutaan aktiivisuudesta riippuvaiseksi synaptiseksi 
plastisuudeksi. Sentraalisessa sensitisaatiossa alhaisen raja-arvon sensoriset hermosyyt, jotka 
normaalisti aistisivat hyvin kevyttä ihokosketusta, alkavat aktivoida selkärangassa tai aivorungossa 
sijaitsevia neuroneita jotka normaalisti reagoisivat vain kipustimulukseen. Elimistö alkaa siis 
reagoida normaaliin stimulukseen kuin kipuun. Kipustimulus tuntuu siltä kuin se tulisi muualta 
perifeerisestä elimistöstä, mutta oikeasti se johtuu epänormaalista stimulusten prosessoinnista 
keskushermostosta, ja oikeasti kipusignaalia ei saada mistään. Sentraalista sensitisaatiota voi 
esiintyä kirurgisen toimenpiteen jälkeen.  (Woolf 2011) 
 
Matalien morfiinipitoisuuksien on havaittu estävän sentraalisen sensitisaation kehittymistä: jos 
sentraalinen sensitisaatio pääsee kuitenkin kehittymään, tarvitaan korkeita lääkepitoisuuksia, jotta 
kipu saadaan hallintaan. Puudutteiden käytöllä voidaan estää sensitisaation kehittyminen. (Woolf 
ym 1993) 
 
Koe-eläimillä on tutkimuksissa havaittu preoperatiivisen paikallisen analgesian olevan 
tehokkaampi kivunhallintakeino kuin postoperatiivisen kipulääkityksen. Ihmisillä on havaittu 
tutkimuksissa sama asia: ennen kudosvauriota injektoitu paikallispuudute auttaa kipuun 
toimenpiteen jälkeisiä voimakkaitakin kipulääkityksiä paremmin. (Woolf ym 1993)  
 
2.3 PUUDUTTEIDEN FARMAKOLOGIAA 
 
Paikallispuudutteet ovat ryhmä kemiallisesti toisiinsa liittyviä aineita, jotka reversiibelisti 
sitoutuvat solun natrium-kanaviin ja estävät impulssia johtumasta hermosäikeessä (Butterworth 
ym 1990). Häiriö hermosolujen toiminnassa pysäyttää kivusta kertovan impulssin sensorisissa 
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hermosäikeissä, ja näin ollen vähentää elimistöön tulevia viestejä kivusta. Tätä kautta 
puuduteaineet ehkäisevät myös sekundaarisen sensitisaation, eli elimistön herkistymisen kivulle. 
(Skarda ym 2007a) 
 
Puudutteet voidaan jakaa kahteen ryhmään: esteripuudutteisiin ja amidipuudutteisiin (Pere 2007). 
Kaikissa puudutteissa on aromaattinen rengas ja amiini eri päissä molekyyliä, ja niiden välillä 
hiiliketju (Skarda ym 2007a). Esteripuudutteet (prokaiini, tetrakaiini ja klooriprokaiini)  ovat 
bentsoehapon johdannaisia. Amidipuudutteet (lidokaiini, prilokaiini, mepi-, ropi- ja bupivakaiini, 
artikaiini ja etidokaiini) ovat taas aminoasyylijohdannaisia ja eläinlääketieteessä yleisimmin 
käytössä oleva puuduteryhmä (Pere 2007). Lidokaiini on laajimmin käytetty paikallinen puudute 
eläinlääkinnässä (Lemke 2000). 
 
Puudutteilla on havaittu olevan myös antimikrobiaalisia vaikutuksia. Eräässä tutkimuksessa 
lidokaiinilla havaittiin olevan annosriippuvainen inhiboiva vaikutus kaikkiin tutkittuihin 
bakteerikantoihin, esimerkiksi Staphylococcus aureus, Escherichia coli ja Pseudomonas 
aeruginosa. (Parr ym 1999) Vastaavaa vaikutusta ei ole havaittu bupivakaiinilla (Skarda ym 2007a). 
 
Tetrakaiini, bupivakaiini ja etidokaiini ovat rasvaliukoisia puuduteaineita, jotka tehoavat 
vesiliukoisia puudutteita pienempinä annoksina, koska ne pääsevät helpommin diffundoitumaan 
hermosolun rasvaliukoisen lipidisolukalvon läpi. Puudutteiden proteiineihin sitoutuminen taas 
vaikuttaa puudutteen vaikutusaikaan: proteiineihin sitoutuneet puudutteet säilyvät elimistössä 
vapaana olevia molekyylejä pidempään. (Pere 2007) 
 
2.3.1 PUUDUTUSAINEIDEN VAIKUTUSMEKANISMI 
 
Nisäkkäillä esiintyvät hermosolun aksonin solukalvon natrium-ionikanavat koostuvat isosta alfa-
alayksiköstä, joka sisältää neljä homologista piiriä (D1-D4). Jokainen piiri sisältää kuusi oletettua 
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alfahelikaalista transmembraanisegmenttiä (S1-S6) sekä yhden tai kaksi avustavaa beeta-
alayksikköä. (Wang ym 2000)  
 
Lepotilanteessa natriumionien pitoisuus on suurempi solun ulkopuolella kuin solunsisäisesti, ja 
tätä jännite-eroa kutsutaan lepopotentiaaliksi, joka on suuruudeltaan -70mV. Kun hermo 
stimuloituu, solukalvon läpäisevyys muuttuu ja natrium-ionit läpäisevät sen helpommin. Tällöin 
jännite-eron muuttuessa tapahtuu depolarisaatio. Depolarisaation aikana hermon aksonin pinnalla 
kulkee aktiopotentiaali eli hermosolun pinnalla kulkeva sähköisen jännityksen aalto. Muutaman 
millisekunnin kuluttua ionikanavat sulkeutuvat ja sen johdosta tapahtuu repolarisaatio. 
Repolarisaation aikana natriumionikanavat ovat kiinni, ja kaliumkanavat aukeavat, ja kaliumionit 
vuotavat elektrokemiallisen gradientin mukaan ulos solusta. (Butterworth ym 1990) 
 
Puudutteiden toimintamalli ei ole vielä täysin selvä, vaan aiheesta on esitetty useita teorioita. Yksi 
teorioista perustuu siihen, että puudutemolekyyli muuttaisi hermosolujen pintavarausta ja näin 
kasvattaisi transmembraanista potentiaalia. Toisen teorian mukaan puudutemolekyylin 
varautunut elimistössä syntyvä kationimuoto sitoutuisi reseptoreihin ja estäisi niiden 
normaalitoiminnan (Butterworth ym 1990). Puudutteet ovat yleensä heikosti emäksisiä. 
Puudutteen ionisoitumaton emäsmuoto diffundoituu hermosoluihin ja sen jälkeen 
puudutemolekyylin täytyy ionisoitua, jotta se voi kiinnittyä Na-kanavan reseptoriin. 
Ionisoitumattomat puudutemolekyylit liukenevat heikosti veteen, joten ne liuotetaan usein 
heikosti happamiin hydrokloridisuolaliuoksiin (Pere 2007). 
 
Tällä hetkellä todennäköisin toimintamekanismi on se, että puudutemolekyylit sitoutuvat Na-
selektiivisiin ionikanaviin estäen natriumin kulkemista solukalvon läpi, joka taas estää 
aktiopotentiaalin syntyä (Heavner 1991). 
 
2.3.2 PUUDUTTEIDEN JAKAUTUMINEN 
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Paikallispuudutteet injektoidaan alueelle, jolle toivotaan kivunlievitystä tai liikkumattomuutta. 
Yleensä puudutteet injektoidaan lähelle hermoa, jolloin on kiinnitettävä erityistä huomiota 
puudutettavan alueen anatomiaan ja puudutustekniikkaan. Intraneuraalinen injektio on hyvin 
kivulias ja voi aiheuttaa pysyvän hermovaurion. (Skarda ym 2007b) 
 
Kliinisesti käytetyt puudutteet ovat yleensä liuoksessa lievinä emäksinä, joiden liukoisuutta ja 
stabiiliutta parannetaan usein lisäämällä mietoja happamia hydrokloridisuoloja. Yleensä liuoksessa 
esiintyy sekä ionisoitumattomia emäsmuotoja (B) ja ionisoituneita kationeja (BH+). Ionisoitumaton 
muoto (B) diffudointuu kudoksiin ja aksonin solukalvojen läpi. Hermojen lisäksi puudutemolekyylit 
jakautuvat sidekudokseen, lihaksiin, rasvakudoksiin ja systeemiseen verenkiertoon. Verenkierrosta 
puudutteet siirtyvät pääasiassa keuhkoihin, jossa merkittävä osa molekyyleistä (20-30%) poistuu 
verenkierrosta. Keuhkoista palaavan verenkierron mukana puudutemolekyylit jakautuvat 
uudelleen systeemisiin kudoksiin (aivot, sydän, maksa). Puudutteiden metabolia tapahtuu 
pääasiassa maksassa, jonka jälkeen metaboliitit eritetään sappikierron ja munuaisten kautta. 
(Skarda ym 2007a)  
 
 Puudutteen jakautuminen kudoksiin paikallisesti riippuu injektioalueen verisuonituksesta, 
injektion tilavuudesta, adrenaliinin tai hyaluronidaasin käytöstä ja puuduteaineen ominaisuuksista. 
Esteripuudutteiden jakautuminen elimistöön on rajattua, koska ne hajotetaan plasman 
esteraasien toimesta. Amidipuudutteet, kuten lidokaiini ja bupivakaiini, jakautuvat laajalle 
elimistöön. (Skarda ym 2007a) 
 
Injektoitaessa puuduteainetta suonensisäisesti, molekyylit liikkuvat veressä sitoutuneena 
plasmaproteiineihin.  Proteiineihin sitoutumista esiintyy yleensä silloin, kun puudutetta on suuria 
pitoisuuksia verenkierrossa, eli paikallinen infiltraatiopuudutus harvemmin johtaa voimakkaaseen 
proteiineihin sitoutumiseen. Sen sijaan proteiineihin sitoutuminen on yleensä seurausta 
pitkävaikutteisen puudutteen annostelusta infuusiona. (Skarda ym 2007a) 
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Puudutteet sitoutuvat pääasiassa alfa1-happo glykoproteiineihin tai albumiiniin. Puudutteiden 
sitoutuminen plasmaproteiineihin korreloi positiivisesti ionisoitumisasteeseen sekä lääkeaineen 
potentiaalisuuteen. Esimerkiksi pitkävaikutteinen bupivakaiini sitoutuu 95 prosenttisesti 
plasmaproteiineihin, kun taas lyhyvaikutteisen, heikosti potentin prokaiinin sitoutumisaste on vain 
6  prosenttia. (Skarda ym 2007a) 
 
Vapaan lääkeaineen pitoisuus verenkierrossa säätelee pitoisuuksia kudoksissa. Esimerkiksi 
proteiineihin sitoutunut lidokaiini ei pysty diffundoitumaan keskushermostoon, vaan aivojen 
lidokaiinikonsentraatiota säätelee veren vapaa lidokaiini. (Skarda ym 2007a) Tulehduksen on 
havaittu lisäävän lidokaiinin sitoutumista alfa1-happo glykoproteiineihin koirilla. Elimistössä oleva 
tulehdustila vähentää siis koirilla vapaan lidokaiinin plasmapitoisuutta. (Belfaire ym 1987) 
 
Kahdeksalla terveellä kissalla tehdyssä tutkimuksessa vertailtiin lidokaiinin ja sen aktiivisen 
metaboliitin, monoetyyliglysiiniksylidin (MEGX) farmakokinetiikkaa ja metaboliaa. Tutkimuksessa 
vertailtiin metabolian eroja  hereillä  tai isofluraanianestesiassa olevilla kissoilla. Kissat saivat 
ensimmäisessä tutkimusvaiheessa hereillä ollessaan laskimonsisäisesti annosteltuna lidokaiinia 
(2mg/kg). Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa samoille, isofluraanianestesiassa oleville kissoille 
annosteltiin uudelleen lidokaiinia samalla annoksella. Molemmissa tutkimustilanteissa kissoilta 
otettiin verinäytteet, joista määritettiin plasman lidokaiini- ja MEGX-konsentraatio 
nestekromatografia-massaspektrometrillä. Isofluraanianestesian havaittiin vähentävän sekä 
MEGX-metaboliitin että lidokaiinin poistumista plasmassa verrattuna hereillä oleviin kissoihin. 
Isofluraanianestesia siis vaikuttaa lidokaiinin ja sen aktiivisen metaboliitin poistumaan elimistöstä. 
(Thomasy ym 2005) 
 
2.3.3 BIOTRANSFORMAATIO JA ERITYS 
 
Puudutteet siirtyvät plasmasta erityisesti keuhkoon ja maksaan. Maksassa ja keuhkoissa tapahtuva 
metabolia muuttaa rasvaliukoiset puudutemolekyylit pienemmiksi, vesiliukoisiksi molekyyleiksi. 
Koska kaikki amidipuudutteet metaboloidaan maksassa, maksan verenkierto ja entsyymiaktiivisuus 
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vaikuttaa huomattavasti plasman puhdistumaan. Hypotensio, maksasairaus ja sydänsairaudet 
voivat siis heikentää amidipuudutteiden metaboliaa. (Skarda ym 2007a) Eläinlääketieteessä 
pääasiassa käytössä olevat amidipuudutteet metaboloituvat maksassa mikrosomaalisen sytokromi 
P450-entsyymijärjestelmän toimesta N-dealkylaation ja hydroksylaation kautta (Pere 2007). 
Valtaosa amidipuudutteista metaboloidaan glukuronihapoksi, jona se eritetään sappikierron tai 
virtsan kautta (Skarda ym 2007a). Osalla amidipuudutteiden metaboliiteista on farmakologista 
aktiivisuutta, ja tämä tulee ottaa huomioon jatkuvissa infuusiossa (CRI, constant rate infusion) 
(Pere 2007). 
 
Esteripuudutteille tapahtuu plasman epäspesifisten kolinesteraasien katalysoima hydrolyysi. 
Prokaiini ja bentsokaiini metaboloidaan para-aminobentsoiinihapoksi, joka sitten eritetään 
muuttumattomana tai konjugoituna virtsan kautta (Pere 2007). 
 
2.4 YLEISESTI KÄYTETYT LÄÄKEAINEET 
 
2.4.1 LIDOKAIINI 
 
Lidokaiinia käytetään arytmioiden hoitoon sekä puudutteena. Lidokaiini on käytännöllinen 
apuväline jatkuvana infuusiona kirurgisesta toimenpiteestä johtuvan tai traumaperäisen 
neuropaattisen kivun hallintaan. Kissat ovat koiria herkempiä lidokaiinin keskushermosto- ja 
verenkiertovaikutuksille. Käyttöä tulee harkita tarkoin, jos potilaalla on maksavaurio, kongestoiva 
sydänvika, shokki tai hypovolemia, hengityslama, bradykardia tai hypoksia (Ramsey 2011). 
Lidokaiinin kokonaismäärä tulisi laskea noin 30-40% normaaliannostusta pienemmäksi vanhoilla, 
kahektisilla ja kroonisesti sairailla potilailla (Duke 2000). 
 
Lidokaiini hakeutuu rasvakudokseen ja verenkierrossa sitoutuu plasman proteiineihin, pääasiassa 
alpha1-happo-glykoproteiiniin. On havaittu, että lidokaiinin pitoisuus voi olla korkeampi koirilla, 
 11
joilla on elimistössään tulehdustila. Lidokaiini erittyy maitoon, mutta sen huonon limakalvoilta 
imeytymisen ja melko vähäisen erittymisen takia sen ei pitäisi aiheuttaa riskiä imettävän nartun 
jälkeläisille. (Plumbs 2010) 
 
Lidokaiinin puoliintumisaika on koiralla 0,9 tuntia. Sydämen vajaatoiminta tai maksasairaus voi 
pidentää puoliintumisaikaa. Koirilla toksisuutta voi ilmetä, jos seerumin lidokaiini-pitoisuus ylittää 
8 µg/ml. Silloin voi potilaalla esiintyä ataksiaa, nystagmusta, bradykardiaa, hypotensiota ja hyvin 
korkeina pitoisuuksina verenkiertoelimistön toiminnan loppuminen. Kouristuksia tai 
hyperaktiivisuutta hoidetaan antikonvulsanteilla ja potilas pidetään seurannassa, kunnes 
lidokaiinin vaikutus elimistöön loppuu. Verenkiertoelimistön oireita, kuten matalaa verenpainetta, 
hoidetaan nesteytyksellä ja romahtaneen potilaan kohdalla elvytyksellä. (Plumbs 2010) 
 
Lidokaiinilla on havaittu yhteisvaikutuksia antiarytmisten aineiden, kuten esimerkiksi virtsan 
pidätyskyvyn parantamiseen käytetyn propanololin ja simetidiinin kanssa. Yhteisvaikutuksia voi 
esiintyä myös sellaisten lääkkeiden kanssa, joiden annostelu voi aiheuttaa hypokalsemiaa, kuten 
esimerkiksi Furosemidi. Fenobarbitaali voi nopeuttaa lidokaiinin metaboliaa. Lidokaiini voi myös 
pidentää sukkinyylikoliiniin liittyvää apneaa. Lidokaiini-infuusion on havaittu aiheuttavan sydämen 
toimintahäiriöitä enemmän kissoilla kuin koirilla. (Plumbs 2010) 
 
2.4.2 BUPIVAKAIINI 
 
Bupivakaiini on amidityyppinen puudute. Bupivakaiini aiheuttaa perineuraalisten hermojen 
puutumisen, joka kestää huomattavasti pidempään kuin lidokaiinilla, jopa 6-8 tuntia. Bupivakaiini 
alkaa myös vaikuttaa selvästi hitaammin kuin lidokaiini. Bupivakaiinia voi laimentaa fysiologiseen 
keittosuolaliuokseen, jos tarvitaan isompaa nestevolyymia puudutuksen onnistumiseksi, tai 
täsmällisen annoksen antamiseksi. Bupivakaiinia ei  voi käyttää paikalliseen iv-anestesiaan, koska 
suonensisäinen annostelu voi aiheuttaa hyvin voimakkaita arytmioita.  (Plumbs 2010) 
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2.5 ADRENAALININ KÄYTTÖ PUUDUTTEISSA 
 
Adrenaliinia käytetään lisäaineena puudutteissa sen vasokonstriktisen eli verisuonia supistavan 
ominaisuuden takia. Adrenaalinia sisältäviä puudutteita ei saa käyttää ruumiin ääreisosissa tai 
ulokkeissa, koska heikosti verisuonitetuilla alueilla adrenaliinin käyttö voi aiheuttaa 
kuolioitumisriskin. Tällaisia alueita ovat korvanlehdet ja häntä. (Skarda ym 2007b) 
 
Adrenaliinilla voidaan pidentää puudutteiden vaikutusaikoja, koska puudutteen imeytyminen 
hidastuu alueen vasokonstriktion takia. Tämä pienentää systeemisen toksisuuden riskiä, sekä 
pienentää tihkuvuotoa, mikä on hyödyllistä kirurgiassa. (Skarda ym 2007b) 
 
Toisaalta adrenaalinin aiheuttama vasokonstriktio voi aiheuttaa kudosnekroosia haavan reunoissa. 
Adrenaalini lisää myös kammiovärinän ja arytmioiden riskiä. Adrenaliinia ei tule käyttää 
halotaanianestesian yhteydessä, koska halotaani herkistää sydäntä adrenaliinin vaikutuksille. 
(Skarda ym 2007b) 
 
2.6 HYALURONIDAASIN KÄYTTÖ PUUDUTTEISSA 
 
Hyaluronidaasia käytetään sen kudosten permeabiliteettia eli läpäisevyyttä lisäävän ominaisuuden 
vuoksi. Se voimistaa prokaiinin tehoa. Sen sijaan lidokaiinin ja mepivakaiinin kanssa ei ole havaittu 
tehon lisääntymistä.  Kudosten permeabiliteetti lisääntyy 24-48 tunnin ajaksi, jolloin puutuminen 
nopeutuu, ja toisaalta kestää lyhyemmän aikaa. Yleensä hyaluronidaasia käytetään adrenaalinin 
kanssa yhdessä, jolloin adrenaliini hidastaa hyaluronidaasin siirtymistä verenkiertoon. 
Hyaluronidaasia käytetään esimerkiksi retrobulbaaripuudutuksissa. (Skarda ym 2007a) 
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Eräässä tutkimuksessa arvioitiin hyaluronidaasin vaikutusta epiduraalipuudutuksessa koirilla, kun 
se annosteltiin levobupivakaiinin kanssa. Tutkimustyhmään kuului kuusi sekarotuista, 
keskikokoista koiraa. Koirat olivat keski-ikäisiä ja niistä kaksi oli urosta. Koirille annosteltiin 
lumbosakraalitilaan joko pelkkää bupivakaiinia tai bupivakaiinin ja hyaluronidaasin yhdistelmää. 
Tutkimuksen aikana seurattiin tietyin aikavälein anestesian kestoa, motoristen hermojen 
puutumista sekä systeemisiä vaikutuksia. Hyaluronidaasia ja bupivakaiinia saaneiden koirien 
puudutus sekä alkoi että päättyi huomattavasti nopeammin kuin pelkkää bupivakaiinia saaneiden 
koirien. Hyaluronidaasin kanssa kombinoitu bupivakaiini myös levisi keskimäärin yhtä nikamaväliä 
pidemmälle. (DeRossi ym 2011) 
 
3 YLEISIMMÄT PUUDUTETEKNIIKAT 
 
3.1 TOPIKAALISET PUUDUTTEET 
 
Topikaalisia puudutteita voidaan käyttää limakalvojen puuduttamiseen esimerkiksi suun, 
henkitorven tai virtsateiden toimenpiteissä. Intubaatioputket voidaan käsitellä puudutegeelillä. 
Yleisimmin käytössä on lidokaiini, joka 2-4 prosenttisena valmisteena aiheuttaa noin 30 minuuttia 
kestävän puutumisen, joka alkaa noin viisi minuuttia annostelusta. Puudutteilla voidaan helpottaa 
myös esimerkiksi haavan puhdistukseen liittyvää kipua. (Skarda ym 2007b) 
 
Pintapuudutuksista eniten käytetty on silmän sarveiskalvon puudutus, joka helpottaa 
silmätutkimusta ja mahdollistaa esimerkiksi pienten vierasesineiden poiston silmästä. Sitä voidaan 
käyttää myös grid-keratotomian tekoon ilman yleisanestesiaa. Puudutuksen voi tehdä esimerkiksi 
oksibuprokaiinihydrokloridilla, tetrakaiinilla tai proparakaiinilla. (Skarda ym 2007a) 
 
Kissan äänihuulten puuduttaminen ennen intubaatiota on pintapuudutusindikaatio, jolla voidaan 
ennaltaehkäistä larynxspasmi. Puudutus vähentää intubaatioon liittyvien traumojen syntyä, kuten 
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äänihuulten tai trakean vaurioita, ja ehkäisee vagushermon stimulusta, ja sitä kautta arytmioiden 
syntyä. (Skarda ym 2007a) 
 
Vanhimpia pintapuudutustekniikoita on ihon pinnan viilentäminen, jolloin pienet toimenpiteet 
kuten esim. pienen paiseen avaus, saattaa onnistua ilman yleisanestesiaa. Haluttu ihoalue voidaan 
viilentää suihkutettavalla etyylikloridilla. Jäätymisestä johtuvat ihovauriot ja voimakas 
syttymistaipumus ovat vähentäneet etyylikloridin käyttöä. (Skarda ym 2007b) 
 
Ihoa voidaan puuduttaa myös iholla siveltävien puudutevoiteiden avulla. Ihmisillä käytetty EMLA-
voide, joka sisältää 2,5% lidokaiinia ja 2,5% prilokaiinia, imeytyy ihon stratum corneum -rajan yli 
tunnissa, ja sillä on tutkimuksissa havaittu tehoa myös koirilla. (Flecknell ym 1990) 
 
3.2 INFILTRAATIOPUUDUTUS 
 
Paikallinen infiltraatioanestesia on luotettavimpia ja turvallisimpia puudutustekniikoita, joilla 
voidaan puuduttaa tietty ihoalue ennen kirurgista toimenpidettä. Infiltaatiopuudutuksessa 
injisoidaan puudutetta halutulle alueella ekstravaskulaarisesti. Lidokaiini on yleisimmin käytetty 
paikallispuudute. Puhdas, terävä ja steriili neula viedään puhdistetun ihon läpi halutulle alueelle ja 
aspiroidaan, jotta voidaan olla varmoja siitä, että puudute ei joudu suonensisäisesti annostelluksi. 
(Skarda ym 2007b) Ensimmäisen neulanpiston ja injektion jälkeen, seuraavat pistot voidaan tehdä 
puudutetun ihoalueen kautta, jolloin potilas tuntee vain ensimmäisen pistoksen. Lidokaiinia 
voidaan käyttää 2-5mg/kg, riippuen puudutettavasta alueesta. (Duke 2000) 
 
Puudutettaessa hematoomien tai paiseiden ympäröivää ihoa, on tärkeää kiinnittää huomiota 
puudutussuuntiin. Jos neula lävistää paiseen seinämän, infektio leviää ympäröiviin kudoksiin 
neulan mukana. Puudutetta voidaan laimentaa steriilillä keittosuolaliuoksella 0,25% pitoisuuteen, 
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jolloin puudute saadaan leviämään tasaisemmin laajalle operaatioalueelle, ja annostelu on 
tarkempaa. (Skarda ym 2007b) 
 
Pieniä haavoja voidaan korjata ja tuoreistaa infiltraatioanestesiassa. Sopiva laimennos 
infiltraatiopuudutuksiin on 5-20mg/ml. Jos puudutteessa on mukana adrenaliinia, sen 
aiheuttaman vasokonstriktion takia voidaan puudutemäärää kasvattaa 5-8mg/kg. (Duke 2000) 
Kuvassa 1 on kaavakuva neljäpisteisestä rengaspuudutuksesta, jonka avulla saadaan puutumaan 
kasvainmassaa ympäröivä pehmytkudos.  
 
Kuva 1. Neljästä injektiokohdasta tehty infiltraatiopuudutus ihokasvaimen poistossa.  
 
3.3 JATKUVAT PAIKALLISET INFUUSIOT  
 
Jatkuva puudutteen annostelu leikkausalueelle voidaan toteuttaa asettamalla haavaan steriili, 
huokoinen katetri, jonka avulla voidaan infuusiopumpulla annostella puudutetta 
operaatioalueelle.  Kipuinfuusiokatetria on käytetty mm. täydellisen korvakäytävän poiston 
yhteydessä, eturaajan amputaatiossa tai torakotomioissa. Kun kokonaislääkeannos pysyy toksisen 
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rajan alapuolella, kipukatetrin avulla  voidaan saavuttaa hyvä postoperatiivinen kivunhallinta jopa 
50 tunnin ajan. (Skarda ym 2007b) 
 
Puudutteen annostelua kipukatetrilla ja sen vaikutusta postoperatiiviseen kipuun sekä 
kipukatetreihin liittyviä komplikaatioita on tutkittu 56 eläinpotilaan aineistolla. 
Tutkimusaineistoissa oli 52 koiraa, kaksi kissaa sekä kaksi vuohta. 46 prosentille potilaista oli 
suoritettu eturaajan amputaatio ja 35,7 prosentille takajalan amputaatio, ja keskimääräinen 
kipukatetrin käyttöaika oli 1,6±0,5 päivää. Koirapotilailla oli käytössä jatkuva lidokaiini-infuusio, 
kissoilla ja vuohilla katetrin kautta annosteltiin bupivakaiiniboluksia kuuden tunnin välein.  
(Labelson ym 2009) 
 
Tutkimuksessa yleisimmiksi kipukatetriin liittyviksi komplikaatioiksi havaittiin katetrin irtoaminen 
infuusiopumpusta (7,7%) sekä viiltohaava-alueen infektio (5,3%). Viiltohaavojen infektioaste 
kyseisessä sairaalassa oli kuitenkin korkeampi haavoissa, joissa ei ollut kipukatetria (15%). kahden 
yleisimmän komplikaation lisäksi aineistossa oli yksi epäilty lidokaiinin liika-annosteluun liittyvää 
neurotoksisuustapaus sekä yksi serooma-epäily. (Labelson ym 2009) 
 
3.4 HERMOPUUDUTUKSET 
 
Kun hermoja ympäröivään kudokseen injektoidaan puudutetta, sensoriset ja motoriset hermot 
voivat puutua. Silloin puutuneen hermon hermottama alue on tunnoton sensoristen viestien 
puuttuessa, ja motoristen hermojen puutumisen takia voi esiintyä paralyysia. (Skarda ym 2007b) 
 
4 PÄÄN ALUEEN PUUDUTUKSET 
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Pään alueen puudutuksia suunniteltaessa ja tehtäessä puudutuksen tekijän on otettava huomioon 
lajin anatomia ja sen tuomat haasteet, mahdollinen vasokontriktorin tarve hyvin verisuonitetuilla 
alueilla, annos, puudutteen vaikutusaika sekä hidas ja oikeaoppinen injektiotapa, jolla voidaan 
ehkäistä kudosvaurioita. (O’Morrow 2010) 
 
Asianmukainen ja tehokas kivunhallinta hyödyttää sekä potilasta ja omistajaa että eläinlääkäriä. 
Tehokas kivunhallinta on koko ajan yleistymässä ja siitä on tulossa standardi eläinlääketieteessä.  
Yleisesti hammas- ja suukirurgiassa käytettyjä tekniikoita ovat maxillarinen, infraorbitaalinen, 
mentaalinen ja ylempi alveolaarinen hermopuudutus. (Rochette 2005) 
 
Johtopuudutukset ovat erittäin hyödyllisiä suun alueen toimenpiteissä. Puudutteet vähentävät 
sekä operatiivista että postoperatiivista kipua ja vähentävät yleisanesteettien tarvetta. Puudutteet 
ovat silloin osana varhaista kivunhallintaa heti potilaan herättyä ja voivat vähentää 
jatkokipulääkityksen tarvetta. Johtopuudutukset tehdään hermon aukon alueelle ja yleensä 
saadaan aikaan laajemman alueen puutuminen. Paikallispuudutuksella voidaan taas puuduttaa 
tietty osa ientä tai muita suun pehmytkudoksia. (Holmstrom ym 2004) 
 
Haittavaikutuksina kallon johtopuudutuksissa on mahdolliset hermovauriot, sekä potilaan itselleen 
aiheuttamat vauriot, esimerkiksi kielen pureskelu. (Holmstrom ym 2004) Jotta annostelu pysyy 
oikeana, etenkin pienten koirien ja kissojen kanssa on kuitenkin tärkeää laskea puudutteen 
maksimimäärä, jotta toksisia annoksia ei ylitetä. (Skarda ym 2007b)  
 
4.1 SILMÄ JA SILMÄKUOPPA 
 
Silmän liikkumattomuus on tärkeää silmäkirurgiassa. Silmän anestesia saavutetaan, kun 
n.trigeminuksen ensimmäinen haara, n.ophtalmicus, puudutetaan. Silmän liikkumattomuus 
saadaan aikaan puuduttamalla silmän liikuttamisesta vastaavat III (n.oculomotorius), IV 
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(n.trochlearis) ja VI (n. abducens) aivohermo. Samalla saadaan estettyä okulokardiaalinen refleksi, 
eli sydämen pysähtyminen silmän lihasten venymisen seurauksena. (Duke 2000)  Silmän 
liikehermojen puudutus on retrobulbaaripuudutusta turvallisempi, koska siihen ei liity 
subaraknoidaalitilaan injektoimisen riskiä. (Duke 2000)  
 
Silmän liikehermojen puudutuksessa kaareva 22G-neula viedään silmän lateraalikulman tasossa 
ventraalisesti processus zygomaticukseen nähden. (Tranquilli ym 2007) Neulan pitäisi olla 
ventraalisesti archus zygomaticukseen nähden ja nenää kohden alaleukaluun ramuksen 
vertikaalisuunnasta. Neula suunnataan orbitaalista fissuraa kohtaan. (Gelatt ym 2001) Silmän 
hermojen puutumista seurataan tarkkailemalla silmän liikkumista. (Skarda ym 2007b) 
 
Retrobulbaaripuudutuksessa kaareva 20G-neula viedään lateraalisilmäkulmasta tai silmän 
dorsaalipuolelta puudutetun konjunktiivan läpi, laitetaan kaudaalisesti lateraaliseen 
orbitaligamenttiin nähden ja archus zygomaticuksen dorsaalialueelle (kuva 2).  Neula suunnataan 
retrobulbaaritilan suuntaan ventromediaalisuunnassa. Neula suunnataan käytännössä 
vastapuolella olevaan leukaniveltä kohti. (Gelatt ym 2001) 
 
 
Kuva 2. Retrobulbaaripuudutus orbitan dorsaalipuolelta 
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4.2 YLÄLEUAN PUUDUTUKSET 
 
N.trigeminus eli kolmoishermo vastaa pääasiassa suun kudosten hermottamisesta, ja jakautuu 
kahdeksi haaraksi; n.infraorbitalis ja n.alveolaris inferior. Ylempi alveolaarinen hermo, N.alveolaris 
inferior, menee alaleuan kanavaan foramen mandibulaen kautta,  josta  se  lähettää  sensorisia  
haaroja hampaisiin. (Verstraete ym 2012)  
 
Infraorbitaalipuudutuksessa puudutetaan kaudaalinen, rostraalinen ja keskimmäinen 
alveolaarinen maxillaarinen hermo. Kaudaalinen osa hermottaa yläleuan molaarihampaita, sekä 
alueen ikeniä ja limakalvoa. Keskimmäinen hermo hermottaa premolaarihampaita ja niiden 
yhteydessä olevia limakalvoja ja ikeniä. Rostraalinen hermo hermottaa kulma- ja etuhampaita sekä 
niiden yhteydessä olevia ikeniä. N.infraorbitalis taas hermottaa yläleuan ja –huulen ihoa.  (Miller 
ym 1964) 
 
Infraorbitaalipuudutuksessa puutuvan alueen laajuus riippuu jossain määrin injisoidun puudutteen 
määrästä. Infraorbitaalipuudutus vaikuttaa etuhampaisiin, kulmahampaaseen, kahteen 
ensimmäiseen premolaarihampaaseen ja niitä ympäröiviin pehmytkudoksiin (Holmstrom ym 
2004).  Infraorbitaalisen ja maxillaaripuudutusten vaikutusalueista on ollut eriäviä mielipiteitä alan 
kongresseissa: on keskusteltu siitä, että mahdollinen puudutteen injisointi syvemmälle 
infraorbitaalikanavaan voisi aiheuttaa myös taaempien hampaiden puutumista. (Eva Sarkiala-
Kesser, henkilökohtainen tiedonanto) 
 
 
 20
 
kuva 3. Foramen infraorbitale, koiran kallo.  
 
Infraorbitaalipuudutuksessa palpoidaan foramen infraorbitale yläleuan P3-hampaan 
apikaalilimakalvon alueelta (kuva 3). Neula työnnetään rostrokaudaalisuunnassa leukaluun 
myötäisesti infraorbitaalikanavaan, kuonon suunnasta aukosta sisään. (Tholen 1983) 
Infraorbitaalipuudutteen käyttöä harkittaessa on otettava huomioon infraorbitaalikanavan pituus. 
Kissoilla ja lyhytkuonoisilla koiraroduilla infraorbitaalikanavan pituus voi olla vain muutamia 
millimetrejä (kuva 4), jolloin kanavansisäistä puudutusta ei voida suorittaa turvallisesti. Toisaalta 
dolokokefaalisilla koirilla kanavan pituus voi olla jopa 30 mm. (Verstraete ym 2012) 
 
 
 Kuva 4. Foramen infraorbitale sijaitsee orbitan alapuolella. Kissan kallo.  
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Kolmoishermosta erkaneva n.maxillaris tulee kallosta ulos foramen rotundum-aukon kautta, 
kulkee luisen kanavan, alar canal, kautta ja kulkee fossa pterygopalatiaen yli ja menee sisään 
canalis infraorbitalikseen. Palatinaaliset hermot, jotka hermottavat kovaa ja pehmeää kitalakea 
sekä nasopharynksia, puudutetaan maxillaarisella hermopuudutuksella. (Miller ym 1964) 
 
Maxillaarisella hermopuudutuksella saadaan puutumaan puudutettavan leukapuoliskon leukaluu, 
molaarit sekä P4-hammas (Holmstrom ym 2004). Maxillaaripuudutusta käytetään silloin, kun 
molaarit täytyy saada puutumaan kirurgista toimenpidettä varten tai infraorbitaalipuudutuksen 
tekeminen on esimerkiksi kasvaimen tai paiseen takia mahdotonta (Verstraete ym 2012). 
Maxillapuudutuksessa neula on 90 asteen kulmassa archus zygomaticuksen kaareen nähden sen 
ventraalipuolella ja n.0,5cm kaudaalisesti silmän lateraalikulmasta (Tholen 1983). Maxillaarista 
puudutusta käytetään melko harvoin, koska puudutusalueella kulkee suuria verisuonia, paljon 
hermoja ja erityisesti kissalla silmämuna on lähellä aluetta (Holmstrom ym 2004). 
 
4.3 ALALEUAN PUUDUTUKSET 
 
Alaleuan hermottamisesta vastaava N.trigeminuksen alaleukahermo, nervus mandibularis, tulee 
kallosta ulos foramen ovale-aukon kautta, ja jakautuu seuraaviksi hermoiksi: nervus buccalis, 
nervus lingualis, nervus mentalis ja ylempi alveolaarinen hermo. Nämä vastaavat kasvojen lihasten 
hermottamisesta, ihosta ja poskien limakalvoista. (Tholen 1983) 
 
Nervus mentalis hermottaa poskien ihoa, poskien puoleisia alaleuan limakalvoja ja ikeniä. Koirilla 
hermo sijaitsee alaleuan P2-hampaan ja kissoilla P3-hampaan alapuolella leukaluussa. N.mentalis-
puudutuksella saadaan puutumaan puudutusalueelta kuonoon päin sijaitsevat hampaat, poskien 
iho ja poskien puoleiset ikenet ja limakalvot. (Holmstrom ym 2004) Mentalispuudutuksessa on 
otettava huomioon, että se ei puuduta etu- tai kulmahammasta, koska hampaisiin lähtevät 
hermohaarat sijaitsevat foramen mentalesta kaudaalisesti. Jos nämä hampaat tahdotaan 
puuduttaa foramen mentalen kautta, puudutus täytyy tehdä aukosta lähtevään kanavaan 
kaudaalisesti. 20-kiloisella koiralla, jolla on normaali kallonrakenne, harmaan neulan injektoiminen 
koko pituudelta kanavaan on syvyys, jolla kulmahammas ja premolaarihampaat puutuvat. 
Injektion jälkeen foramen mentalea olisi hyvä painaa sormella, jotta puudute vaikuttaisi 
mahdollisimman tehokkaasti kanavassa. (Verstraete ym 2012) Kanavaan injektoitaessa on 
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kuitenkin otettava huomioon koiran rotu, koska brakykefaalisilla koiraroduilla kallon ja leukojen 
pituus on huomattavasti lyhyempi dolikokefaalisiin koirarotuihin verrattuna (Verstraete ym 2012) 
 
Mentalispuudutuksessa palpoidaan alaleuan lateraalipinnalta keskimmäinen aukko, foramen 
mentale, joka on suurin kolmesta alaleuan aukosta (kuva 5). Se sijaitsee alaleukaluun 
lateraalipinnalla, P2-hampaan mesiaalijuuren ventraalipinnalla. (Holmstrom ym 2004)   Koiralla 
oikea alue on P1- ja P2-alahampaiden apikaalipinnalla, kissalla alue on alakulmahampaan ja P3-
hampaan välisen alueen puolivälissä. Dorsoventraalisuunnassa kissalla aukko sijaitsee leukaluun 
puolessavälissä, koiralla taas alaleuan alimman kolmanneksen alueella. (Tholen 1983) 
 
 
Kuva 5. Foramen mentale, koiran kallo.  
 
Ylemmän alveolaarisen hermopuudutuksen avulla saadaan puutumaan kaikki puudutettavan 
puoliskon hampaat, alaleukaluu sekä kielenpuoleiset pehmytkudokset. (Holmstrom ym 2004)  
Ylempi alveolaarinen puudutus voidaan tehdä joko intra- tai ekstraorallisella tekniikalla (Verstraete 
ym 2012), Extraoraalisessa tekniikassa alaleukaluun alapinnalta palpoidaan lovi, joka on 
suurinpiirtein archus zygomaticuksen puolenvälin alapuolella (kuva 6). Loven kohdalta neula 
laitetaan kohtisuoraan leukaluun mediaalipinnalle. (Holmstrom ym 2004). Kissoilla anatomisesta 
erilaisuudesta johtuen lovea ei tunnu,  jolloin oikea injektiokohta on suurin piirtein archus 
zygomaticuksen puolivälin kohdalla alaleuassa, hiukan silmän lateraalikulmasta kaudaalisesti. 
(Tholen 1983) Koirilla injektioalue on M3-hampaan ja processus angulariksen välisellä 
kuvitteellisella linjalla alimman kolmanneksen alueella. Kissoilla oikea injektioalue on M1-hampaan 
ja processus angulariksen välisellä linjalla noin puolessavälissä.   (Holmstrom ym 2004)   
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Kuva 6. Ylemmässä alveolaarisessa puudutuksessa palpoitava lovi mandibulan linguaalipinnalla, koiran kallo. 
 
 Ylempi alveolaarinen hermopuudutus voidaan tehdä myös intraoraalisesti suun linguaalipinnalta 
noudattaen samoja maamerkkejä kuin ekstraoraalisessa tekniikassa. (Holmstrom ym 2004) Tällöin 
paras tekniikka on palpoida sormella lovi. Puudutus tulee tehdä huolellisesti, koska liian 
kaudaalinen injektoiminen voi aiheuttaa kieltä hermottavien hermojen puutumisen ja tällöin 
potilas voi herätessään aiheuttaa huomattavaa vahinkoa omaa kieltään pureskellessaan 
(Verstraete ym 2012)  
 
Paikallisia epäspesifiä intraoraalisia infiltraatiopuudutuksia tehtäessä on otettava huomioon, että 
puudutus on vain paikallinen ja voimakkaan verisuonituksen takia on otettava huomioon sekä 
puudutuksen lyhyt vaikutus, 5-10 minuuttiin, sekä suonensisäisen annostelun kohonnut riski. 
(Tholen 1983) 
 
5 RINTAKEHÄN PUUDUTUKSET 
 
5.1 INTERKOSTAALIPUUDUTUS 
 
Kylkiluuvälipuudutusten indikaatioita ovat kylkiluumurtumat sekä torakotomiaan ja pleuraimun 
asettamiseen liittyvän kivun hallinta. Kylkiluuvälipuudutuksen jälkeen potilasta on seurattava 
tarkasti, koska puuduteinjektio aiheuttaa kliinisesti viivästyneen ilmarinnan riskin. Kissapotilaita 
tulee seurata noin puolen tunnin ajan puudutteen annosta, koska niillä on koiria suurempi 
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todennäköisyys kehittää ilmarinta.  Puudutusta tehtäessä on puudutettava operoitavan 
kylkiluuvälin lisäksi edeltävä ja seuraava kylkiluuväli, koska yksittäisen kylkiluuvälin hermotus on 
jakautunut useampaan kylkiluuväliin. (Skarda ym 2007b) 
 
Kylkiluuvälipuudutus on helppo suorittaa, koska jokainen hermo on lähellä kylkiluuta. Neula 
viedään ihon läpi kylkiluun yläkolmanneksessa läheltä kaudaalireunaa (kuva 7). 
Kylkiluuvälipuudutteena käytetään usein pitkävaikutteista bupivakaiinia. (Tranquilli ym 2007) 
 
Kuva 7. Kylkiluuvälipuudutus.  
 
5.2 INTERPLEURAALIPUUDUTUS 
 
Pleuransisäisellä puudutuksella voidaan hallita akuuttia tai kroonista kipua, joka on lähtöisin 
rintakehän tai yläabdomenin alueelta. (Skarda ym 2007b)  Kliinisten tutkimusten perusteella 
interpleuraalipuudutus on tehokas tapa hallita postoperatiivista kipua potilailla sappirakon poiston 
jälkeen. Muita indikaatioita ovat esimerkiksi murtumat. (Murphy 1993) 
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Interpleuraalisen puudutuksen kivunhallintamekanismeja ei täysin tunneta, mutta sen epäillään 
johtuvan puuduteaineen imeytymisestä ja siitä johtuvasta interkostaalihermojen ja muiden 
rintaontelossa kulkevien hermojen puutumisesta (Skarda ym 2007b).   
 
Puudutus tehdään siten, että anestesiassa olevalle tai rauhoitetulle koiralle asennetaan katetri 
pleuratilaan. Katetriin injektoidaan noin  1-2mg/kg bupivakaiinia, minkä jälkeen katetri 
huuhdellaan noin 2 ml:lla steriiliä keittosuolaliuosta. Interpleuraalisen puudutuksen komplikaatiot 
liittyvät  pääasiassa  katetrin  asennukseen;  keuhkovaurio,  verenvuoto  ja  ilmarinta.  (Skarda  ym  
2007b)   
 
Jos potilaalle on tehty operaatio sternumin alueella, puudute leviää alueelle parhaiten, jos potilas 
makaa rintansa päällä noin 10 minuutin ajan puudutteen annostelusta. Puudute lammikoituu 
silloin operaatioalueelle, ja vaikuttaa siellä. (Skarda ym 2007b)   
 
Eräässä tutkimuksessa vertailtiin intrapleuraalisen bupivakaiinin, lihaksensisäisen ja 
intrapleuraalisen morfiinin tehoa. Intrapleuraalisesti annostellun morfiinin (0,1mg/kg) ja 
lihaksensisäisesti annostellun morfiinin (1,0 mg/kg) välillä ei havaittu eroa kivunhallinnassa. Sen 
sijaan tutkimuksessa havaittiin bupivakaiinin vaikuttavan morfiinia vähemmän veriarvoihin ja 
potilaiden hengitystoiminnot palasivat normaaleiksi nopeammin. Bupivakaiinia annosteltiin 
intrapleuraalisesti 1,5mg/kg. (Stobie 1995) 
 
6 EPIDURAALIPUUDUTUS 
 
Epiduraalipuudutusta käytetään apuna takapään kirurgisissa toimenpiteissä, koska sillä saadaan 
aikaan tuntoaistin katoaminen hyvin rajatulle alueelle palleasta kaudaalisesti. Epiduraalipuudutus 
on turvallinen ja tehokas tapa hallita kirurgisiin toimenpiteisiin liittyvää kipua. Esimerkiksi sektiossa 
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emän epiduraalipuudutus on ainoa anestesiatekniikka, joka ei vaikuta pentuihin. (Skarda ym 
2007b) 
 
Kun lääkeaineita annostellaan epiduraalitilaan, on lääkeaine aina injisoitava steriilisti 
avaamattomasta pakkauksesta (Skarda ym 2007b). Epiduraalipuudutuksen kesto on lidokaiinilla 
noin 1h ja bupivakaiinilla 3-4h. Puudutteita voidaan käyttää epiduraalipuudutuksessa yksin tai 
opioidien kanssa yhdessä, jolloin kivunlievitys on tehokkaampaa (Skarda ym 2007b). Selkäytimen 
dorsaalihaarojen substantia gelatinosa sisältää paljon opiaattireseptoreita, jonka takia opioidien 
epiduraalinen annostelu aiheuttaa tehokkaan kivunlievityksen (Yaksh ym 1976). Opiaatit inhiboivat 
selektiivisesti kipuimpulsseja vaikuttamatta sympaattiseen hermostoon tai motoriseen 
hermostoon (Skarda ym 2007a). 
 
Tuoreessa tutkimuksessa arvioitiin motorisia toimintoja pernan poiston jälkeen kahdella ryhmällä, 
joista toinen sai epiduraalitilaan pelkkää morfiinia ja toinen ryhmä sai sekä bupivakaiinia että 
morfiinia. Tutkimukseen osallistui 16 lemmikkikoiraa, joille tehtiin rutiinipernanpoisto. Potilaat 
jaettiin sattumanvaraisesti ryhmiin, joista toinen sai 0,1mg/kg morfiinia ja toinen ryhmä sai 
morfiiniannoksen lisäksi bupivakaiinia 0,25mg/kg. Lopullisena annostelutilavuutena molemmilla 
ryhmillä oli 0,15ml/kg. Motorista vastetta ja kipua arvioitiin ennaltasovittuina ajankohtina. Kipua 
arvioitiin Melbournen yliopiston numeerista kiputaulukkoa käyttäen. Arteriaalinen verinäyte 
tutkittiin 2 tuntia epiduraalipuudutuksen annostelusta. Jos potilaat olivat selkeästi kivuliaita, tai 
numeerisessa kipuarvioinnissa ylittivät tietyn raja-arvon, niille annettiin suonensisäisesti 
hydromorfiinia, ja kirjattiin ylös kivunlievityksen alkamisen aika. Tutkimuksessa ei havaittu selkeitä 
tilastollisia eroja motorisissa vasteissa, kivun arvioinnissa, arteriaverinäytteen 
hiilidioksidipitoisuudessa tai lisäkipulääkityksen tarpeessa. Yhdelläkään potilaista ei esiintynyt 
hengityslamaa tai voimakkaita motorisia puutteita. 56% koirista ei tarvinnut lisäkipulääkitystä 
ensimmäisen 18 tunnin aikana operaation jälkeen. Tutkimuksen pohjalta ei havaittu yhdistelmän 
aiheuttavan motorisia puutteita operaation jälkeen, vaan yhdistelmää voi käyttää ilman suurta 
motorisen halvaantumisen riskiä terveillä eläimillä. (Abelson ym 2011) 
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Toisen tuoreen, vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli arvioida ja vertailla erilaisten 
epiduraalipuudutusten tehoa koiran kastraatioleikkauksen jälkeisen kivun hallinnassa. 
Tutkimuksessa vertailtiin erilaisia epiduraalipuudutuksia: osa potilaista sai lidokaiinipuudutuksen, 
osa taas lidokaiinia joko morfiinin tai tramadolin kanssa sekoitettuna. Tutkimukseen osallistui 36 
sekarotuista, 2-8-vuotiasta urosta, jotka olivat painoltaan 6-22 kiloisia. Potilaat saivat joko 6 mg/kg 
lidokaiinia  ja  sen  lisäksi  joko  1  mg/kg  tramadolia,  0,1  mg/kg  morfiinia  tai  0,1  ml/kg  0,9%  
keittosuolaliuosta epiduraalisesti. Analgesiaa arvioitiin 4, 8, 12, 18 ja 24 tunnin kuluttua lidokaiini-
injektion annosta. Tutkimuksessa arvioitiin potilaiden fysiologisia muuttujia sekä käyttäytymistä. 
Potilaille annettiin kivunlievitykseen lisäksi morfiinia annoksella 0,2 mg/kg, jos 
kipuarviointitaulukon ennalta valittu piste ylitettiin. Tutkimuksessa ei havaittu merkittävää eroa 
koirien välillä, jotka olivat saaneet morfiinia tai tramadolia. Koirat, jotka olivat saaneet fysiologista 
keittosuolaliuosta, tarvitsivat lisäkivunlievitystä 4, 8 ja 12 tunnin kohdalla. Tutkimuksen pohjalta 
voidaan lidokaiini-tramadoli-yhdistelmää verrata lidokaiini-morfiini-puudutukseen analgeettiselta 
tasoltaan ensimmäisen 12 tunnin aikana toimenpiteen jälkeen. Tutkimuksen yhteydessä ei 
havaittu huomattavia haittavaikutuksia tutkituilla lääkeaineilla ja näin ollen tutkimuksen 
perusteella tramadoli voi olla tehokas analgeetti kirurgisen kastraation yhteydessä. (Almeida ym. 
2010) 
 
Epiduraalipuudutuksen haittavaikutukset riippuvat pitkälti siitä, kuinka laajalle puudute on 
kraniaalisesti levinnyt. Jos puudutetta annostellaan liikaa, voi esiintyä hengityslamaa ja 
kouristuksia. (Duke 2000) Jos epiduraalipuudutuksen jälkeen havaitaan hengityslamaa, eikä 
sydänpysähdystä ole, potilas nukutetaan heti, intuboidaan ja ventiloidaan kaltevalla tasolla niin 
pitkään että puudutteen vaikutus lakkaa. (Skarda ym 2007b) 
 
Lipidiemulsioiden käyttö elvytystilanteissa on vähentänyt puudutteiden systeemiseen 
toksisuuteen liittyvää kuolleisuutta. Lipidiemulsioita alettiin kehittää, kun sen havaittiin 
heikentävän sydänlihakselle toksisen bupivakaiinin vaikutusta sydänlihassoluihin ja vähentävän 
systeemisen toksisuuden oireita. Lipidiemulsioiden toimintamekanismia ei täysin vielä tunneta, 
joten sitä tutkitaan jatkuvasti. Mekanismiksi on kuitenkin epäilty metabolista vaikutusta ja sitä, 
että lipidi ”tarttuu” puudutteeseen ja inaktivoi sen. (Bern ym 2011) 
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6.1 EPIDURAALIPUUDUTUS KOIRALLA 
 
Puudutuksen suorittamiseksi potilas sijoitetaan rauhoitettuna kyljelleen tai vatsalleen takajalat 
eteen taivutettuna kylkien mukaisesti. Potilas voidaan sijoittaa kaltevasti niin, että pää on 
peräpäähän nähden koholla, jolloin puudute ei valu kohti ylempiä nikamia (C5), joiden aluella on 
hengityslihaksiston toimintaa sääteleviä hermojuuria. (Skarda ym 2007b) 
 
 
Kuva 8. Koiran epiduraalialueen anatomia.  
 
Alue ajellaan karvoista huolellisesti ja pestään kirurgisesti.  Potilaalta tunnustellaan keskisormella 
ja peukalolla iliumissa tuntuvat lonkkakyhmyt, tuber coxae. Lonkkakyhmystä toiseen piirretyn 
kuvitteellisen viivan alle jää viimeisen lumbaalinikaman (L7) kaudaaliosa, jonka okahaarake on 
tunnettavissa etusormella. Siitä liikuttaessa kaudaalisesti on heti nikaman loputtua tunnettavissa 
lumbosakraalinikamaväli (kuva 9). (Skarda ym 2007b) 
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Kuva 9. L7-nikaman ja ristiluun välinen aukko, josta epiduraalipuudutus suoritetaan. Koiran luuranko.  
Koiran koosta riippuen työnnetään 3-7 cm pitkä, 22G spinaalineula ihon läpi potilaan keskilinjassa 
heti L7-nikaman okahaarakkeen takaa. Ihon alla epiduraalitilaa peittää ligamentum flavum, joka 
sijaitsee 2-4 cm syvyydessä ihon alla. Neulan työnnyttyä ligamentin läpi, neulan vastus pienenee. 
Neulan sijaintia voi testata injisoimalla tilaan <0,5ml ilmaa: jos ilma menee tilaan esteettömästi ja 
vastusta ei tunnu, on paikka todennäköisesti oikea. Aspiroimalla varmistetaan ettei neula ole 
spinaalitilassa tai verisuonessa. Jos aspiroitaessa tulee selkäydinnestettä, tehdään 
spinaalipuudutus, eli puudutemäärä pienennetään ainakin puoleen alkuperäisestä 
puudutemäärästä. Jos taas neulasta tulee verta, on neula todennäköisesti osunut ventraaliseen 
laskimopunokseen. Tällöin puudutetta ei injisoida, vaan neulan asettamista yritetään uudestaan. 
(Skarda ym 2007b) 
 
Epiduraalipuudutuksessa koirilta voi aspiroinnin yhteydessä tulla selkäydinnestettä L7-nikaman 
kaudaalipuolelta, koska pienillä ja nuorilla koirilla selkäydin voi jatkua ristiluunikaman alueelle. 
(Skarda ym 2007b) 
 
6.2 EPIDURAALIPUUDUTUS KISSALLA 
 
 30
Kissan epiduraalipuudutus on hieman hankalampi toteuttaa kuin koiran, koska kissan selkäytimen 
distaalipää ulottuu yleensä seitsemänteen lannenikamaan tai jopa ristiluuhun asti, ja näin ollen 
puudutuksen muuttuminen spinaalipuudutukseksi on todennäköisempää kuin koiralla (Skarda ym 
2007c). 
 
Epiduraalipuudutus suoritetaan lumbosakraalitilasta, joka löytyy helpoiten palpoimalla ileumin 
kraniaaliset ja dorsaaliset kyhmyt sekä seitsemännen lannenikaman (L7) okahaarake, joiden 
kaudaalipuolella oikea paikka sijaitsee. 22 G spinaalineula työnnetään ihon läpi 45 asteen 
kulmassa, jolloin voidaan välttää L7-nikaman okahaarakkeisiin osuminen. Ligamentum flavumin 
kohdalla on tunnettavissa vastustusta, ja pieni napsahdus voi tuntua neulassa kun se lävistää 
ligamentin. Syvyys voi kissalla vaihdella 0,6-2,5 cm syvyydellä, riippuen kissan koosta. Jos neula 
osuu selkäydin kanavan luiseen pohjaan, neulaa tulee vetää 1-2 mm takaisinpäin. Neulan konusta 
seurataan veren ja selkäydinnesteen varalta. Jos selkäydinnestettä tulee konukseen tai ruiskuun 
aspiroimalla, tulee puudutteen injisointi keskeyttää tai alkuperäinen puudutemäärä voidaan 
puolittaa tai pienentää jopa kolmasosaan alkuperäisestä annoksesta. Jos konuksessa on verta, on 
se todennäköisesti osunut sinuslaskimoon, ja neula on otettava pois epiduraalitilasta. 20mg/ml 
lidokaiini tai 2,5mg/ml bupivakaiini annostuksella 1ml/4kg tuottaa puudutuksen, joka yltää noin 
navan tasolle. (Skarda ym 2007c) 
 
Epiduraalipuudutuksen analgesiaa voidaan parantaa lisäämällä epiduraalitilaan opiaattia. Morfiini 
aiheuttaa pidentyneen, yli 6 tuntia kestävän, kivunlievityksen annostelun jälkeen ilman, että se 
vaikuttaa huomattavasti motorisiin tai sympaattisiin hermoihin. Säilöntäaineetonta morfiinia 
voidaan annostella annoksella 0,1mg/kg. (Skarda ym 2007a) 
 
7 SUKUPUOLIRAUHASTEN PUUDUTUS 
 
7.1 MUNASARJAT 
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Tuoreessa vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa havaittiin munasarjoihin suihkutetun 
bupivakaiinin vähentävän koirien kipukäyttäytymistä laparaskooppisesti suoritetun 
ovariohysterektomian jälkeen. Tutkimuksessa leikkauksenjälkeistä kipukäyttäytymistä arvioitiin 
Glasgow’n yliopistossa laaditun numeerisen kipuasteikon avulla. Sattuman ja stressin 
minimoimiseksi kaikki toimenpiteet suoritti sama kirurgi samalla laparaskoopilla ja narttukoirat 
olivat eristyksissä 96 tunnin ajan ennen toimenpidettä, jotta stressin vaikutus käyttäytymiseen 
saataisiin vakioitua. Intraperitoneaalisen suihkupuudutuksen saaneella ryhmällä numeeriset 
kipuarvot olivat selvästi alempia kuin ilman puudutusta operoiduilla potilailla. Tutkimuksen valossa 
munasarjapuudutus on tärkeä osa multimodaalista kivunhallintaa ovariohysterektomian 
yhteydessä. (Young ym 2012) 
 
Toisessa tutkimuksessa tutkittiin lidokaiinilla tehdyn subcutispuudutuksen ja munasarjojen block 
splash-puudutuksen vaikutusta muiden anesteettien tarpeeseen kissalla munasarjojen poiston 
aikana. 56 satunnaisesti valittua kissapotilasta kuului puuduteryhmään, jossa subcutis puudutettiin 
lidokaiini-injektiolla (1mg/kg) sekä munasarjat puudutettiin block splash-tekniikalla (2mg/kg) 
kumpaankin munasarjaan. Kontrolliryhmä sai vastaavat tilavuudet 0,9% keittosuolaliuosta. 
Anestesia indusoitiin  lihaksensisäisellä medetomidiini-ketamiini-injektiona, jossa  annosteltiin 
0,002 mg/kg medetomidiinia sekä 5 mg/kg ketamiinia. Potilailta seurattiin ruumiinlämpöä, EKG-
käyrää sekä hengitys- ja sydänfrekvenssiä. Potilaille annosteltiin 1 mg/kg ketamiiniboluksia siinä 
tapauksessa, että potilas liikkui toimenpiteen aikana. Tutkimuksessa havaittiin että 
paikallisanesteettien käyttö vähensi muiden anesteettien tarvetta toimenpiteen aikana. 
(Zilberstein ym. 2007) 
 
7.2 KIVEKSET 
 
Koirilla ja kissoilla ei ole saatavilla tutkimustuloksia kivestensisäisen puudutuksen tehosta, mutta 
kliinisesti intratestikulaarisen puudutuksen on havaittu vähentävän yleisanesteettien tarvetta ja 
potilaiden kivuliaisuutta operaation jälkeen. Intratestikulaarisia puudutuksia tehdessä on tärkeää 
ottaa huomioon aseptinen puudutustekniikka ja puudutteen annostelu. Erja Kuuselan laatimassa 
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Yliopistollisen eläinsairaalan anestesiaohjeessa koirien ja kissojen intratestikulaaripuudutukseen 
suositellaan käyttämään lidokaiinia niin, ettei lidokaiinin kokonaisannos ylitä maksimiannosta 
4mg/kg. Viiltoalue voidaan puuduttaa infiltraatiotekniikalla ihonalaisesti.  
 
Hevosilla tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin kiveksensisäisen lidokaiini-injektion vaikutusta orien 
postoperatiiviseen käyttäytymiseen. Lidokaiinimäärä laskettiin painon  mukaan ja 
kontrolliryhmälle injektoitiin kiveksensisäisesti voluumiltaan vastaava määrä steriiliä 
keittosuolaliuosta. Tutkimuksessa todettiin lidokaiinia saaneen ryhmän olevan rauhallisempia 
operaation jälkeen kuin kontrolliryhmä. Hevosilla intratestikulaarinen lidokaiinipuudutus havaittiin 
tehokkaaksi osaksi postoperatiivista kivunhallintaa (Portier ym 2009). Samantyyppisessä 28 oriilla 
tehdyssä tutkimuksessa havaittiin lidokaiini-injektion myös laskevan intraoperatiivista 
verenpainetta ja m.cremaster-lihaksen jännitystä (Haga ym 2006). 
 
Myös porsailla tehdyssä tutkimuksessa puudutuksen teho havaittiin: intratestikulaarisen 
puudutteen tai ihonalaisen infiltraatiopuudutuksen saaneiden porsaiden havaittiin reagoivan 
huomattavasti vähemmän siemenjohtimen katkaisuun kuin porsaiden, joita ei ollut puudutettu. 
(Horn ym 1999) 
 
8 RAAJOJEN PUUDUTUKSET 
 
Etu- ja takaraajojen spesifejä johtopuudutuksia on olemassa muutamia, mutta ne ovat melko 
vaikeita toteuttaa käytännössä. Myöskin helpommat korvaavat tekniikat, kuten IVRA (Intravenous 
regional anesthesia, suonensisäinen paikallisanestesia) tai epiduraalipuudutus, ovat vähentäneet 
raajojen spesifisten johtopuudutusten suosiota. (Skarda ym 2007b)  
 
Eturaajan eri osia saadaan puutumaan erilaisilla puudutustekniikoilla: rengaspuudutuksessa 
puudutetaan infiltraatiopuudutuksena raajan ääriosa, nivelensisäisellä puudutuksella voidaan 
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helpottaa ortopedistä kipua. Plexus brachialis-puudutuksella (Brachial plexus block, BPB) saadaan 
puutumaan etujalka kyynärpäästä distaalisesti.  Suonensisäisellä paikallisella anestesialla, IVRA-
tekniikalla, saadaan aikaan n. 90 minuuttia kestävä puudutus. (Skarda ym 2007b) 
 
8.1 ETURAAJAN PUUDUTUSTEKNIIKAT  
 
8.1.1 PLEXUS BRACHIALIS PUUDUTUS KISSALLA JA KOIRALLA 
 
Eturaajan kyynärpäästä distaalisesti puuduttavassa plexus brachialis-puudutuksessa  20- tai 22-G 
spinaalineula asetellaan koiralla mediaalisesti olkanivelestä ja samansuuntaisesti selkärangan 
kanssa niin, että neula osoittaa kohti kylkiluun luu-rustoliitoskohtia. Neulan loppupään tulisi 
oikeaoppisesti sijaita kaudaalisesti spinae scapulaesta. Annostellaan 2mg/kg bupivakaiinia niin, 
että noin puolet puudutteen tilavuudesta injektoidaan syvimmälle kudokseen, ja loppupuolisko 
injektoidaan vedettäessä neulaa ulos. Voi kestää jopa 15 minuuttia ennen kuin puudutus on 
täydessä tehossaan. Onnistuneessa BPB:ssä eturaaja puutuu kyynärnivelestä distaalisesti. (Duke 
2000) 
 
Kissalla BPB voi auttaa radiuksen tai ulnan operaation jälkeisessä kivunhallinnassa. 22G neula 
pistetään axillaaritilaan olkanivelen medioproksimaalipuolelta (Skarda ym 2007c). Axillaaritila on 
kolmiomainen, lihasten rajaama anatominen tila (König ym 2007). Tilaan injektoidaan noin 0,5ml 
20mg/ml lidokaiinia siinä vaiheessa kun neula on kraniaalisesti ensimmäiseen kylkiluuhun nähden 
ja kaudaalisesti scapulan kraniaalireunaan nähden. Saman verran puudutetta injisoidaan samalla 
kun neulaa vedetään pois kudoksesta, jolloin kokonaistilavuudeksi saadaan 1ml (Skarda ym 
2007c). 
 
Kissoilla on tutkittu eturaajan plexus brachialis- hermokimpun puudutuksen vaikutusta tarvittavien 
yleisanesteettien määrään. Tutkimuksessa testattiin 20 potilaalla PBP:n vaikutusta 
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yleisanestesiassa tarvittavan isofluraanin määrää. Tutkittaville kissoille tehtiin eturaajaan 
ortopedinen toimenpide kyynärpäästä distaalisempiin osiin. Kissat joko eivät saaneet BPB:tä tai 
sitten saivat BPB:n, vaikuttavina aineina lidokaiini annoksella 3,6mg/kg ja bupivakaiini 1,2mg/kg. 
Esilääkityksinä kissoilla oli midatsolaami ja ketamiini. Anestesia indusoitiin propofolilla ja 
ylläpidettiin isofluraanilla sekä jatkuvalla fentanyyli-infuusiolla. Verenpainetta, sykettä ja muita 
anestesian indikaattoreita mitattiin viitenä sovittuna ajankohtana. End-tidal 
isofluraanikonsentraatio oli 3 minuuttia ennen toimenpiteen alkamista suurempi 
kissapopulaatiolla joka ei ollut saanut BP-blokkia. Tutkimuksen pohjalta voidaan päätellä, että 
kissoilla, joilla tehdään ortopedinen toimenpide eturaajaan kyynärpäästä distaalisesti, Plexus 
brachialis-hermokimpun puudutus vähentää isofluraanin tarvetta ja toimenpiteen jälkeistä kipua.  
(Mosing ym 2010) 
 
8.1.2 RUMM-PUUDUTUS KISSALLA JA KOIRALLA 
 
Kissalla radiaalisen, ulnaarisen, muskulokutaanisten ja mediaanisen hermon puudutuksella 
(RUMM-puudutus) saadaan aikaan  tassualueen kivunlievitys, ja sitä käytetäänkin USAssa paljon 
kissojen kynsien kirurgisen poiston yhteydessä. (Skarda ym 2007c) Kynsien kirurgiseen poistoon 
liittyy paljon eettisiä ongelmia ja eläinlääketieteellisiä komplikaatioita, vuonna 1994 tehdyn 
tutkimuksen mukaan yli 50% potilaista esiintyi komplikaatioita, yleisimpinä voimakas kipu, 
verenvuotoa ja ontumista. (Tobias 1994) 
 
RUMM-puudutus saadaan aikaan tekemällä neljä injektiota ulnan ja radiuksen distaalipään 
yläpuolella (Skarda ym 2007c).  Jalan dorsaalipuolella lateraalireunalla sijaitsee n.ulnariksen haara, 
mediaalipuolella taas sijaitsevat radiushermon pinnallisen osan lateraalinen ja mediaalinen haara 
(König 2007). Etujalan palmaaripuolella lateraalireunalla kulkee n.ulnariksen palmaarihaara ja 
mediaalireunalla mediaanihermo (König 2007). Puudutus voidaan tehdä neljäpisteisenä 
puudutuksena, jolloin eturaaja puudutetaan molemmin puolin lateraali- ja mediaalipinnoilta 
distaalisesti karpaaliniveleen nähden tai rengaspuudutuksena samalle alueelle. Vastaava puudutus 
voidaan tehdä takaraajaan puuduttamalla peroneaali- ja tibialishermo  (Skarda ym 2007c). 
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RUMM-puudutustekniikkaa arvioitiin tutkimuksessa, jossa käytettiin materiaalina 38 koiranraatoa 
sekä 8 kliinisesti tervettä, tutkimustarkoitukseen jalostettua koiraa. Näille kahdeksalle koiralle 
tehtiin anestesiassa molempiin eturaajoihin injektio. Toiseen eturaajaan injektoitiin 0,5% 
bupivakaiinia, toiseen eturaajaan injektoitiin keittosuolaliuosta kontrolliksi. Koirien herättyä 
ihotuntemuksia ja reaktioita mekaaniseen stimulukseen arvioitiin 24 tunnin ajan. Koirilta arvioitiin 
myös asentotuntoreaktioita sekä koukistusrefleksiä. Kuukauden kuluttua ensimmäisestä 
anestesiasta tutkimus uusittiin anestesiassa, jolloin eturaajat saivat päinvastaiset injektiot. 
(Trumbatori ym. 2009) 
 
Sensorinen raja-arvo oli huomattavasti kohonnut bupivakaiinilla puudutetussa jalassa verrattuna 
kontrolliraajaan. Täysi puudutus ja reagoimattomuus stimulukseen saavutettiin parhaiten 
radiaalisen hermon alueella (15/16 raajasta) ja heikoiten ulnaarisen hermon alueella (3/16 
raajasta). Täysi kaikkien hermojen puudutus saatiin aikaan vain yhdessä raajassa.  RUMM-
puudutus aiheutti ihon reagoimattomuuden stimulukseen pääasiallisesti 4-10 tunniksi. RUMM-
puudutus todettiin tutkimuksessa hyväksi lisäksi anestesiaksi potilaille, joille tehdään toimenpide 
eturaajan distaalisiin osiin. (Trumbatori ym. 2009) 
 
8.1.3 IVRA-TEKNIIKKA 
 
Suonensisäinen paikallinen anestesia kestää 60-90 minuuttia. Potilas kanyloidaan normaalisti, 
jonka jälkeen raajasta pyritään saamaan laskimoiden veri palaamaan kehoon mahdollisimman 
tehokkaasti leveän Eschemark-siteen avulla. Tämän jälkeen raajaan kiristetään kiristysside joka 
estää arterioiden verenkierron raajan distaaliosiin. 2,5-5mg/kg lidokaiinia injektoidaan 
laskimonsisäisesti, jolloin lääkeaine ei pääse systeemiseen verenkiertoon. Puudutuksen teho alkaa 
noin 5-10 minuuttia lidokaiinin injektiosta. Kiristyssidettä ei saa jättää raajaan yli 90 minuutiksi, 
koska tämän jälkeen raajaan voi kehittyä iskemiavaurioita ja pysyviä verenkierron häiriöitä. (Duke 
2000) 
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8.2 INTRA-ARTIKULAARISET PUUDUTUKSET 
 
Nivelensisäisessä puudutuksessa voidaan käyttää 2,5-5mg/ml bupivakaiinivalmisteita. 
Puudutteella täytetään nivelrako toimenpiteen jälkeen. Kivunlievitystä voidaan parantaa 
lisäämällä 0,1mg/kg morfiinia. (Duke 2000) 
 
Puudutteiden toksisuutta rustosoluille on alettu lähivuosina tutkia. Tänä vuonna valmistuneissa 
tutkimuksissa amidipuudutteilla on havaittu olevan toksisia vaikutuksia kondrosyytteihin. 
Amidipuudutteista lidokaiinin ja bupivakaiinin on laboratoriotutkimuksessa havaittu aiheuttavan 
kondrosyyttien matriksin tuhoa ja solukuolemaa. Hyaluronihapon taas on havaittu suojaavan 
rustosoluja bupivakaiinin toksisuudelta, ja tutkimus nivelensisäisistä puudutteista on hyvin 
aktiivista ihmispuolella. (Liu ym 2012) 
 
Nivelensisäisen puudutuksen tehoa morfiinilla, bupivakaiinilla ja steriilillä keittosuolaliuoksella on 
tutkittu koirilla, joilta operoitiin kraniaalinen ristiside. Kaikki lääkeaineet laimennettiin samaan 
tilavuuteen fysiologisella keittosuolaliuoksella. Bupivakaiinia ja morfiinia nivelensisäisesti saaneet 
potilaat tarvitsivat vähemmän kipulääkitystä kuin pelkkää keittosuolaliuosta saaneet.  
Tutkimuksessa havaittiin nivelensisäisen bupivakaiinin olevan morfiinia tehokkaampi 
kivunlievittäjä.  (Sammarco ym 1996) 
 
8.3 VARPAIDEN PUUDUTUKSET 
 
Varpaan puudutus voidaan tehdä eri korkeudelta, ja puudutuskorkeus vaikuttaa siihen, kuinka 
monta niveltä puutuu. Jos puudutus tehdään metakarpaalialueella, kaikki kolme phalanxia 
puutuvat. Puudutus tehdään molemmin puolin puudutettavaa varvasta lateraalipinnoilta. 
Puudutus tehdään muilta osin kuin mikä tahansa hermopuudutus. (Duke 2000)  
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9 PUUDUTTEIDEN TOKSIKOLOGIAA 
 
Haittavaikutukset ilmenevät yleensä muissa kuin kohdekudoksissa: puudutteet vaikuttavat 
kohdehermon lisäksi kaikkien elinten hermopäätteisiin (sydän, autonomiset gangliot, lihakset) 
joutuessaan systeemiseen verenkiertoon. Aluksi systeemiverenkierrossa puudutteet aiheuttavat 
ihmisillä takykardiaa, mentaalimuutoksia, levottomuutta, lihasnykäyksiä sekä kouristuksia. Jos 
puudutetta joutuu suurissa määrin keskushermostoon, kiihotustilaa seuraa verenkierto- ja 
hengityselimistön lama. Puudutteiden sydänvaikutukset perustuvat siihen, että ne estävät 
sydänlihaksen nopeiden kalsiumkanavien toimintaa, jolloin depolarisaatio hidastuu, 
aktiopotentiaali lyhenee ja tästä johtuen sydämen pumppausvoima heikkenee. Puudutteet 
vaikuttavat myös sydämen kalsiumaineenvaihdutaan. Bupivakaiini vaikuttaa sydänlihakseen 
arytmogeenisesti sekä voimakkaan lamaavasti, ja ihmisillä raskaus altistaa bupivakaiinin 
sydäntoksisuudelle. (Pere 2007) 
 
Kun käytetään oikeaa tekniikkaa ja annosta, paikallispuudutteet ovat melko turvallisia. Varsinkin 
pienten koirien ja kissojen kanssa on puudutteen määrä laskettava tarkasti, ja sairaalla eläimellä 
puudutteen määrää on pienennettävä. Lääkeaineen pitoisuutta veressä voi kasvattaa 
suositusannosten ylittäminen, uusitut annokset tai lääkeaineen eliminaation hidastuminen. Muita 
riskejä on puudutteen kontaminoituminen, allergiset reaktiot, methemoglobinemia tai hermojen 
iskemia, joka johtuu paikallisesta paineenlisääntymisestä tai verenkierron vähenemisestä. (Skarda 
ym 2007b) 
 
Topikaaliset puudutevalmisteet voivat aiheutta toksisia oireita syötynä tai limakalvolta 
imeytyessään. Oireiden voimakkuus riippuu nautitusta määrästä, mutta koirilla ja kissoilla voi 
esiintyä lisääntynyttä kuolaamista, oksentelua, kouristelua, bradykardiaa, sydämen rytmihäiriöitä 
ja alentunutta verenpainetta. Topikaalisten puudutteiden joutuminen ruuansulatuskanavaan voi 
johtaa jopa kuolemaan.  (Welch 2000) 
 38
 
9.1 KESKUSHERMOSTOTOKSISUUS 
 
Myrkylliset tai tappavat puudutepitoisuudet tuottavat keskushermostostimulaation joka etenee 
kouristusten tai tärinän kautta keskushermostolamaan, tajuttomuuteen ja koomaan joita seuraa 
hengityslama ja verenkieroelimistön romahdus. Keskushermosto-oireet esiintyvät alhaisemmilla 
pitoisuuksilla kuin verenkierron ongelmat koiralla. (Skarda ym 2007a) 
 
Kun lääkeaineen pitoisuus plasmassa nousee, ihmisillä esiintyy aluksi kielen tunnottomuutta, 
sekavuutta, näköhäiriöitä, lihasvärinää, tajuttomuutta ja kouristuksia. Pieneläimillä pienemmät 
pitoisuudet aiheuttavat sedaatiota ja suuremmat kohtaustyyppistä kouristelua. Tämä johtuu 
todennäköisesti aivojen alueella olevan amygdala-alueen inhiboivien hermosäikeiden 
lamaantumisesta, ja tämä aiheuttaa inhibition puuttuessa hyvin voimakkaita kohtauksia. (Skarda 
ym 2007a) 
 
Koirilla ja kissoilla ensimmäiset toksisuudesta kertovat oireet ovat lihasvärinä ja lievät 
kouristukset. Hereillä olevissa koirissa suonensisäisesti annosteltuna kouristuksia aiheutuu 
seuraavilla annoksilla: 4mg/kg tetrakaiinia, 5mg/kg bupivakaiinia ja 22mg/kg lidokaiinia. Kissoilla 
vastaavat  annokset  olivat  suonensisäisesti  annosteltuna  5mg/kg  bupivakaiinia  ja  11,7±0,5mg/kg  
lidokaiinia. (Skarda ym 2007a) 
 
Puudutteiden toksisuutta keskushermostossa voimistaa lisääntynyt aivojen verenkierto, 
puudutteen ionisoituneen muodon lisääntyminen ja aivojen kuorikerroksen alaisten alueiden 
aktivaatio ja eksitaatio. (Skarda ym 2007a) 
 
9.2 VERENKIERTOELIMISTÖTOKSISUUS 
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Verenkiertoelimistölle vähemmän toksisia puudutteita alettiin kehittää vuoden 1979 jälkeen, 
jolloin julkaistiin artikkeli etidokaiinin ja bupivakaiinin annostelua seuranneista sydänpysähdyksistä 
ihmisillä.  (Albright 1979) Kehitettyjä puudutteita olivat levobupivakaiini ja ropivakaiini, joiden 
systeemitoksisuutta tutkittiin rotilla. Tutkimuksessa havaittiin yllämainittujen puudutteiden 
vaikuttavan verenkiertoelimistöön etidokaiinia ja bupivakaiinia vähemmän. (Ohmura ym 2001) 
 
Koirilla tehdyn tutkimuksen perusteella havaittiin että  suonensisäisesti annostellun etidokaiinin ja 
bupivakaiinin sydäntoksisuus on huomattavasti suurempaa luokkaa kuin lidokaiinin. 
Pentobarbitaaliyleisanestesiassa ja ventilaattorissa olevilla koirilla havaittiin sekä matalammilla 
että korkeammilla lääkeainepitoisuuksilla sama vaikutus: korkealla annoksella lidokaiini, 
mepivakaiini ja prilokaiini aiheuttivat lievää hypotensiota ja keuhkoverenkierron resistenssin 
nousua, kun taas vastaavilla annoksilla bupivakaiini ja etidokaiini aiheuttivat huomattavaa 
sydämen työtehon laskua ja iskutilavuuden pienenemistä. (Liu ym 1983) 
 
Samassa tutkimuksessa lidokaiinin havaittiin aiheuttavan peruuttamatonta verenkiertoelimistön 
toiminnan alenemista vasta, kun veren puudutekonsentraatio oli 3,5-6,7-kertainen verrattuna 
plasmapitoisuuteen, joka aiheuttaa kouristelua. (Liu ym 1983) 
 
Puudutteiden sydäntoksisuuden ajatellaan johtuvan suorista lääkeaineiden aiheuttamista 
elektrofysiologisista muutoksista sydänlihaksen toiminnassa sekä puudutteiden vaikutuksista 
sydämen toimintaan autonomisen hermoston muutosten kautta. Puudutteet todennäköisesti 
estävät sydänlihaksen na-ionikanavien normaalia toimintaa. (Skarda ym 2007a) Alhaisemmilla 
puudutepitoisuuksilla potilailla esiintyy keskushermosto-oireita, lisääntynyttä verenpainetta, 
kohonutta sykettä ja sydämen työtaakan lisääntymistä. Systeemisen puudutepitoisuuden 
kohotessa sydämen syke ja verenpaine taas laskevat. (Blair 1975)  
 
9.3 NEURO- JA MYOTOKSISUUS 
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Oikein käytettynä puudutteet aiheuttavat harvoin paikallisia kudos- tai hermovaurioita. Seitsemää 
eri puuduteaineen (prokaiini, mepivakaiini, ropivakaiini, bupivakaiini, lidokaiini, tetrakaiini, 
dibukaiini) neurotoksisuutta vertailtiin etanoiden kehittyvillä neuroneilla. Dibukaiini todettiin 
tutkimuksessa toksisimmaksi, ja prokaiini sekä mepivakaiini vähiten neurotoksiseksi. Mepivakaiini 
aiheutti myös vähiten neuriittien degeneraatiota. (Radawn ym 2002)  
 
Toisessa tutkimuksessa tutkittiin neurotoksisuuttaa kaneilta kirurgisesti paljastettujen 
vagushermojen avulla. Tutkimuksessa hermoa uitettiin tunnin ajan erilaisissa pitoisuuksissa 2-
kloroprokaiinissa, lidokaiinia ja bupivakaiinia. 10-12 päivää altistuksen jälkeen tutkitut histologiset 
näytteet viittasivat 2-kloroprokaiinin olevan lidokaiinia ja bupivakaiinia potentimpi neurotoksiini. 
Histologisissa näytteissä oli havaittavissa epineuraalista ja perineuraalista fibroosia ja aksonien 
degeneraatiota 2-kloroprokaiinille altistetussa hermossa ja hyvin lieviä patologisia muutoksia 
lidokaiinille altistetussa hermossa. (Barsa ym 1982) 
 
Useissa tutkimuksissa on havaittu jatkuvien puuduteinjektioiden aiheuttavan luustolihaksiin 
vaurioita. Puudutteiden on havaittu aiheuttavan lihassäikeiden nekroosia ja apoptoosia. Reaktion 
on pohdittu johtuvan puudutteiden aiheuttamasta kalsiumionien vapautumisesta sarkoplasmasta 
ja tästä johtuvista reaktioista. (Zink ym 2003) 
 
9.4 PUUDUTTEIDEN AIHEUTTAMA METHEMOGLOBINEMIA.  
 
Methemoglobinemiassa methemoglobiinin (mHb) pitoisuus veressä kasvaa.  Methemoglobiini 
(MHG) muodostuu hemoglobiinista raudan hapettuessa ferromuodosta (Fe2+) kolmiarvoiseksi 
ferrimuodoksi (Fe3+), jolloin hapen sitoutumisaffiniteetti kasvaa, ja hapen vapautuminen kudoksiin 
vähenee. (Hall ym 1986) 
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Methemoglobinemiassa veri värjäytyy suklaanruskeaksi ja elimistö on syanoottinen. Veri alkaa 
värjäytyä ruskeaksi kun MHG-pitoisuus ylittää 15%. Normaalisti MHG-pitoisuus on alle 1% luokkaa. 
Ihmisillä alkaa esiintyä takykardiaa, pahoinvointia ja dyspneaa yli 30% pitoisuuksissa. (Skarda ym 
2007a) 
 
Puudutteista ainakin bentsokaiinin ja prilokaiinin on havaittu aiheuttavan methemoglobinemiaa 
eri eläinlajeille. Lidokaiinin on aiheuttavan nostavan MHG-pitoisuuksia kissoilla ja ihmisillä 
(Guertler ym 1992). Bentsokaiiniin liittyvää methemoglobinemiaa on aiheutunut topikaalisten 
puudutteiden käytön yhteydessä. Kissoilla tulisi välttää bentsokaiinivalmisteiden käyttöä 
methemoglobinemiariskin vuoksi. Lidokaiinia käytettäessä on hyvä tiedostaa MHG-riski, jolloin 
mahdollisessa ongelmatilanteessa diagnostiikka nopeutuu ja hoitotoimenpiteisiin päästään 
nopeammin. (Skarda ym 2007a) 
 
Methemoglobinemia on hoidettavissa hitaalla, suonensisäisellä annostuksella 10mg/ml 
metyylisineä. Metyylisinen annostus on 4mg/kg koirille ja 1-2mg/kg kissoille (Skarda ym 2007a). 
 
9.5 ALLERGISET REAKTIOT 
 
Puudutteisiin liittyvät allergiset reaktiot ovat mahdollisia, mutta harvoin tavattuja. Prokaiinin ja 
muiden esteripuudutteiden hajoamistuotteena syntyy para-aminobentsoehappoa, joka on 
potentiaali allergeeni. Puudutteessa olevat säilöntäaineet, kuten esimerkiksi rakenteeltaan para-
aminobentsoehappoa muistuttava metyyliparabeeni, voivat myös aiheuttaa yliherkkyysreaktioita. 
(Skarda ym 2007a) 
 
Puudutteisiin liittyvät allergiset reaktiot sekoitetaan usein suonensisäisestä injektiosta johtuvaan 
oireiluun, koska lääkeaineen haittavaikutukset voivat muistuttaa pitkälti anafylaksian oireita: 
potilailla esiintyä bronkospasmeja, ylähengitysteiden turvotusta, ja ihon punoitusta 
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kapillaarisuonien läpäisevyyden lisääntymisen takia. Tällaisessa tilanteessa on tärkeää turvata 
hengitystoiminnot intuboimalla ja ventiloimalla potilasta sekä annostella adrenaliinia, joka 
tehostaa sydämen toimintaa. (Skarda ym 2007a) 
 
9.6 KONDROTOKSISUUS 
 
Amidipuudutteiden on havaittu olevan potentiaalisesti kondrotoksisia. Tuoreessa tutkimuksessa 
vertailtiin 10 mg/ml lidokaiinin, 2,5mg/ml bupivakaiinin ja 5mg/ml ropivakaiinin vaikutusta 
kondrosyytteihin, kun puudute annostellaan kerta-annostuksena. Tutkimus tehtiin laboratorio-
olosuhteissa viljellyillä, viikon vanhoilla ihmisen rustosoluilla. Tutkimuksessa havaittiin lidokaiini-
injektion aiheuttavan huomattavaa lisääntymistä solukuolemissa ja rustosolujen matriksin 
tuhoutumisessa verrattuna kontrolliryhmään. Bupivakaiinin tai ropivakaiinin kohdalla yhtä 
voimakkaita toksisia vaikutuksia ei havaittu. (Dragoo ym 2012) 
 
Kuitenkin taas myös tänä vuonna julkaistussa tutkimuksessa bupivakaiinin havaittiin indusoivan 
kondrosyyttien kuolemaa korkeissa lämpötiloissa (45-50°C), fysiologisessa lämpötilassa vastaavaa 
solutuhon indusointikykyä ei havaittu. Tutkimus tehtiin viljellyillä ihmisen rustosoluilla. Samassa 
tutkimuksessa hyaluronihapon havaittiin suojaavan kondrosyyttejä solukuolemalta korkeammissa 
lämpötilassa. Hyaluronihappo kuitenkin vain enää hidasti solujen tuhoutumista 50°C lämpötilassa, 
eli hyaluronihapon suojaava vaikutus heikkeni korkeammissa lämpötiloissa.  Tutkimuksessa 
havaittiin siis korkeiden lämpötilojen ja bupivakaiinin synergisesti lisäävän kondrosyyttien 
kuolemaa, ja hyaluronihapon taas suojaavan nivelen rustosoluja bupivakaiinin indusoimalta 
kuolemalta. Tällä on merkitystä kirurgisten niveloperaatioiden kannalta, koska kondrosyyttien 
tuho hidastaa ja heikentää nivelen paranemista. (Liu ym 2012) 
 
9.7 HAITTAVAIKUTUSTEN HOITO 
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Puudutteiden haittavaikutukset liittyvät yleensä joko niiden aiheuttamaan yliherkkyysreaktioon tai 
systeemiseen toksisuuteen. Tärkein systeemitoksisuuden välttämiskeino on olla injektoimatta 
puudutetta verenkiertoon. Äkillisesti verenkiertoon päässyt suuri määrä puudutetta voi aiheuttaa 
sydämen johtumishäiriöitä tai jopa hengityslaman. Myrkytyksiä ja haittavaikutuksia tavataan 
vähän, kun liikutaan suositusrajojen annostuksissa. (Skarda ym 2007a) 
 
Hoitoprotokolla riippuu pitkälti oireiden vakavuudesta. Kouristelevalle potilaalle kehittyy nopeasti 
elimistöön asidoosi, hapen puute ja hiilidioksidin määrä kasvaa, joten on indikoitua antaa 
potilaalle happea joko maskilla tai ventiloimalla (Skarda ym 2007a). 
 
Lieviä haittavaikutuksia, kuten vähäistä kouristelua tai tärinää, hoidetaan yleensä antamalla 
maskihappea sekä suonensisäisiä nesteitä. Systeemisestä toksisuudesta johtuviin voimakkaampiin 
kouristuksiin on suositeltu ensisijaislääkkeenä diatsepaamia (0,5-1mg/kg). Hengitysdepressiota 
kompensoidaan antamalla potilaalle happea. Potilas intuboidaan ja hengitystä avustetaan jolloin 
voidaan ehkäistä hypoksian pahenemista elimistössä. Jos sydämen syke laskee, potilaalle annetaan 
atropiinia (Skarda ym 2007a). 
 
Akuuttia verenpaineen laskua hoidetaan nesteytyksellä (10ml/kg/h) ja verenpainetta nostavilla 
lääkkeillä, fenylefriinillä 0,5-5 µg/kg/min tai noradrenaliinilla 0,02-0,2 µg/kg/min. (Skarda ym 
2007a) 
 
Jos potilaan sydämen toiminta alkaa heikkenemään, annetaan suonensisäinen bolus adrenaliinia 
annoksella 1-15 µg/kg. Lidokaiinista johtuva sydämen toimintahäiriöitä voidaan kirjallisuuden 
mukaan hoitaa hyvin tuloksin, kun taas bupivakaiiniin, levobupivakaiiniin tai ropivakaiiniin liittyvä 
sydäntoksisuus ja toimintahäiriöt eivät vastaa yhtä hyvin elvytykseen. Ropivakaiini on kuitenkin 
tutkimuksen bupivakaiinia vähemmän sydäntoksinen, ja ropivakaiinitoksisuudesta johtuvat 
sydämen toimintahäiriöt vastaavat paremmin elvytykseen kuin bupivakaiinin aiheuttamat (Groban 
2001) 
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Intralipidivalmisteiden on havaittu vähentävän systeemitoksisuuteen liittyvää kuolleisuutta. Rotilla 
tehdyissä tutkimuksissa havaittiin laskimonsisäisen intralipidivalmisteen vähentävän 
sydänlihassolujen bupivakaiinikonsentraatiota. Rotille aiheutettiin tutkimuksessa sydänpysähdys 
injisoimalla bupivakaiinia annoksella 20mg/kg. Tämän jälkeen rottia elvytettiin adrenaliinin kanssa, 
ja osa rotista sai laskimonsisäisesti intralipidivalmistetta. Muilta osin elvytysprotokolla oli 
molemmilla ryhmillä samanlainen. Valmistetta saaneilla rotilla havaittiin enemmän spontaania 
verenkierron palautumista kuin rotilla jotka eivät intralipidivalmistetta saaneet. Myös asystolen 
uusiutuminen oli vähäisempää intralipidiryhmällä kontrolliryhmään verrattuna. (Li ym 2011) 
 
9.8 ELÄINLAJIN VAIKUTUS TOKSISUUTEEN  
 
Vuonna 2011 koirilla ja kaneilla tehdyssä tutkimuksessa vertailtiin bupivakaiinin toksisia 
vaikutuksia toistuvalla annostelulla. DepoFoam-injektio on puudutetta pitkään vapauttava 
liposomi-injektiovalmiste. Bupivakaiini on lipofiilinen puuduteaine, joka sitoutuu liposomeihin, ja 
näin ollen vapautuu hitaasti liposomivalmisteesta elimistöön. DepoFoami-valmiste onkin kehitetty 
pitkään kivunlievitykseen kirurgian jälkeiseen kivunhallintaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin myös 
haittavaikutuksia ja niiden palautuvuutta.  Kyseessä oli krooninen toksisuuskoe, joten koe-eläimet 
saivat useita nahanalaisia pistoksia valmistetta noin kolmen kuukauden aikana. Tutkimuksessa 
havaittiin että kanit ovat huomattavasti herkempiä bupivakaiinin kumulatiivisille toksisille 
vaikutuksille kuin koirat. Koirat sietävät paljon suurempia bupivakaiinipitoisuuksia pitkäaikaisessa 
annostelussa kuin kanit. Kaneilla esiintyi huomattavasti voimakkaampia ihoreaktioita 
injektioalueella, ja tämä johtuu todennäköisesti osittain myös kanin ihon ohuudesta ja subcutis-
rasvan puuttumisesta. (Richard ym. 2011) 
 
10 POHDINTA 
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Koirilla ja kissoilla käytettävistä puudutteista ja niiden vaikutuksista sekä solu- että potilastasolla 
saatavaa tietoa oli hyvin tarjolla. Viimeisen 15 vuoden aikana on julkaistu kattavasti tutkimuksia 
puudutteiden tehosta erilaisten operaatioiden yhteydessä. Puudutteista oli myös saatavilla laajasti 
eri lääkeaineiden tehoa vertailevia tutkimuksia, sekä toksikologisia tutkimuksia. Toksikologisia 
tutkimuksia on tehty hiirillä ja koirilla paljon lääkelainsäädännön vuoksi, ja näissä akuuteissa 
toksisuustutkimuksissa on saatu selville raja-arvoja erilaisille haittavaikutuksille. Tämän takia 
tiedetään paljon siitä, millä pitoisuuksilla eläimillä esiintyy minkätyyppisiä oireita, esimerkiksi 
kouristuksia tai hengityslamaa.  
 
Infiltraatiopuudutusten tekeminen on turvallista, kunhan se tehdään aseptisesti ja aspiraatio 
tehdään huolellisesti ennen injisointia. Suurin paikallispuudutukseen liittyvä riski on puudutteen 
suonensisäinen injisointi, jolloin potilaalle voisi kehittyä pahimmassa tapauksessa kuolemaan 
johtava hengitys- ja verenkiertoelimistön lama.  
 
Jatkuvat puuduteinfuusiot ovat tehokas tapa hallita kipua sairaalaolosuhteissa suurten 
operaatioiden jälkeen. Puudutteiden jatkuvassa annostelussa kuitenkin systeemisen toksisuuden 
riski on korkeampi kuin yksittäisessä injektiossa. Usein voimakasta, jatkuvaa kipulääkitystä 
tarvitsevat potilaat ovat yleisvoinniltaan jo normaalikuntoista potilasta heikompia, ja 
systeemikudosten toiminta voi olla heikentynyttä. Tämä hidastaa puuduteaineiden eritystä ja sitä 
kautta lisää systeemitoksisuuden riskiä.  
 
Hermopuudutukset ovat tehokkaita ja hyvin tarpeellisia erityisesti suuontelon kirurgiassa. 
Esimerkiksi suurten hampaiden poistoihin liittyvää kipua on hyvin hankala hoitaa asianmukaisesti 
ilman hermopuudutuksia. Suurin hermopuudutuksiin liittyvä komplikaatio on hermoon kohdistuva 
trauma, joka voi olla peräisin neulasta tai liian nopeasti injisoidun puudutteen aiheuttamasta 
paineesta. 
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Raajojen distaaliosiin käytettyyn IVRA-tekniikkaan liittyy suurempia riskejä: huonosti toimivan 
painesiteen takia suuria määriä puudutetta voi joutua boluksena systeemiverenkiertoon. Liian 
pitkään paikoillaan ollut kiristysside voi myös aiheuttaa pysyviä verenkierron vaurioita. Vakavien 
komplikaatioriskien ja turvallisempien vaihtoehtoisten tekniikoiden takia IVRA-tekniikkaa ei 
juurikaan käytetä.  
 
Kylkiluuvälipuudutus ja intrapleuraalipuudutus ovat teknisesti melko helppoja suorittaa, kunhan 
tiedostetaan anatomiset rakenteet ja puudutus tehdään varovaisesti. Siitä huolimatta näihin 
puudutuksiin sisältyy ilmarinnan muodostumisen riski. Näiden puudutteiden indikaatioita ovat 
torakotomia, pleuraimun asettaminen tai esimerkiksi kylkiluumurtumat. Tällaisissa tapauksissa 
potilaan yleisvointi on todennäköisesti normaalia heikompi ja tätä kautta herkempi puudutteiden 
systeemitoksisuudelle. Esimerkiksi auton alle jääneellä miltein shokkiselle potilaalle pleuraimun 
asettaminen voi varmasti olla tilanne, jossa puuduteannoksen pienentämistä pitäisi harkita 
puuduteaineen vähentyneen erityksen takia. Tutkimukset tehdään yleensä perusterveillä, nuorilla 
koirilla ja taas potilaat, joihin näitä puudutetekniikkoja käytetään, ovat harvoin täysin 
normaalikuntoisia. 
 
Epiduraalipuudutus on teknisesti myös kohtalaisen helppo toteuttaa, mutta vaatii selkeän 
käsityksen alueen anatomisesta rakenteesta. Epiduraalitilaan injisointi on tehtävä steriilisti. On 
myös muistettava, että epiduraalitilaan ei saa koskaan injisoida säilöntäaineita sisältäviä 
valmisteita. Myös liian suuri puudutemäärä voi aiheuttaa hengityskeskuksen ja 
verenkiertoelimistön depressiota, ja johtaa potilaan kuolemaan.  Epiduraalipuudutus on 
komplikaatioriskistään huolimatta erinomainen tapa hallita kipua potilaan takapäässä, ja 
esimerkiksi keisarinleikkauksessa ainoa kivunhallintamuoto, joka ei vaikuta pentuihin.  
 
Sukupuolirauhasten puudutukseen liittyvät riskit ovat samankaltaisia kuin 
infiltraatiopuudutuksessa. Puudutuksia voidaan pitää melko vaarattomina, niin kauan kuin 
puuduteannos pysyy suositusten rajoissa. sukupuolirauhaspuudutuksissa on annosta laskettaessa 
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otettava huomioon myös mahdolliset muut annetut puudutteet, kuten linea alban  tai äänihuulten 
puudutus. 
 
Intra-artikulaarisiin puudutteisiin liittyy nykytutkimusten valossa kohonnut rustosolujen 
tuhoutumisen riski. Nivelkirurgia on usein hyvin invasiivista ja kivuliasta, joten puudutteiden käyttö 
olisi perusteltua. Tällä hetkellä täyttä konsensusta asiasta ei ole, mutta tutkimusten mukaan 
bupivakaiini vaikuttaisi olevan lidokaiinia vähemmän toksinen nivelen rustosoluille.  
 
Puudutteiden toksisuuden kohde-elin vaihtelee puuduteaineittain: lidokaiini on bupivakaiinia 
toksisempi rustosoluille, ja bupivakaiinin toksiset vaikutukset sydänlihakseen taas lidokaiinia 
voimakkaat. Levobupivakaiinin ja ropivakaiini vaikuttavat myös sydänlihakseen bupivakaiinia 
vähemmän. Mepivakaiini on tutkimusten perusteella vähiten neurotoksinen. Kissan ja koiran 
välillä on myös merkittäviä eroja: kissa on oikeastaan kaikille puuduteaineille koiraa herkempi, ja 
huomionarvoista on erityisesti kissoilla tavattava lidokaiinista johtuva methemoglobinemia. 
 
Kirjallisuuskatsauksessani käsittelyistä tutkimuksista sain mielestäni hyvän käsityksen 
kipukokemuksen synnystä ja pre-emptiivisen kivunhallinnan tärkeydestä. Tutkin aihealueeseen 
liittyviä tutkimuksia melko laajasti ja hyvin erilaisten kirurgisten toimenpiteiden osalta, ja tästä 
huolimatta tutkimustulokset olivat joka tutkimuksessa samansuuntaiset: puudutteen käyttö 
yleisanestesian yhteydessä vähentää yleisanesteettien tarvetta ja vähentää post-operatiivista 
kipua.  
 
Kaiken kaikkiaan kirjallisuuskatsauksessani käsittelyt tutkimukset olivat mielestäni pääasiallisesti 
hyvin koostettuja, tutkimusasetelemat olivat selkeitä ja tarkkaan mietittyjä. Useimmissa 
tutkimuksissa ryhmille oli olemassa plasebo-verrokkiryhmät, injisoitavat tilavuudet vakioitiin, 
potilaita seurattiin valtaosassa tutkimuksia konkreettisilla, mitattavilla muutujilla (verenpaine, 
sydämen syke, yleisanesteetin tarve). Tutkimuksissa joissa post-operatiivista kipua arvioidaan, 
ongelmaksi kehittyy aina kivunarvioinnin subjektiivisuus. Kuitenkin näissä tutkimuksissa kipuarvio 
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tehtiin ennaltasovittuina aikoina ja ennaltasovittujen kipuasteikkojen mukaan, joilla pyrittiin 
minimoimaan subjektiivisuus arvioinnista siinä määrin kuin se on mahdollista.  
 
Aihealue, josta tutkimustietoa ei koirilla ja kissoilla löytynyt, oli intratestikulaariset puudutukset. 
Tämä oli mielestäni hiukan outoa, koska kastraatio on kuitenkin varsinkin kissoilla melko 
rutiinitoimenpide. Sioilla ja oreilla vastaavia tutkimuksia on kuitenkin tehty, ja niissä on havaittu 
puudutteiden vähentävän yleisanesteettien tarvetta sekä post-operatiivista kipua.  
 
Mielenkiintoisia uusia tutkimusalueita ovat intralipidiemulsiot ja puudutteiden kondrotoksisuus. 
Intralipidiemulsioista ei ole paljoa aiempaa tutkimustietoa, ja niiden toimintamekanismia ei vielä 
tunneta. Intralipidien lupaavien koetulosten ansiosta tutkimustuloksia tulee varmasti olemaan 
saatavilla paljonkin tulevaisuudessa. Kondrotoksisuudesta tietoa on myös vielä hyvin vähän: 
varsinkin amidipuudutteiden tiedetään olevan toksisia rustosoluille, mutta tarkkaa kuvaa 
todellisesta tilanteesta tai toksisista annoksista ei ole. Tutkimustuloksia on molemmista aiheista 
odotettavissa runsaasti ihmispuolelta lähivuosina. 
 
Puudutteet ovat hyvin helppoja käyttää ja yleisimmät puudutetekniikat eivät vaadi 
erikoisolosuhteita, jonka takia ne ovat käytännöllisiä sekä kuntapraktiikassa että 
sairaalaolosuhteissa. Puudutteiden käyttöä helpottaa myös se, että yleisimmät puuduteaineet 
ovat kohtuullisen hintaisia, ja niiden käyttö ei vaadi kalliita laiteinvestointeja. Puudutus on siis 
taloudellinen ja tehokas tapa panostaa potilaiden kivunhallintaan. Välineistö ei myöskään vie 
paljoa tilaa ja esimerkiksi infiltraatiopuudutuksia varten tarvittava aseptiikka on saavutettavissa 
miltein missä vain. Puudutteet voivat osoittautua erityisen hyödyllisiksi juuri 
kuntapraktiikkaolosuhteissa, joissa ongelmana saattaa olla anestesiavalvonnan puute, ja potilaan 
reagoiminen kipustimulukseen. Puudutteet vähentävät yleisanesteettien tarvetta ja saatua 
kipustimulusta, jolloin anestesia on turvallisempi ja kivuttomampi potilaalle ja eläinlääkäri pystyy 
suorittamaan operaation nopeammin. Puudutteiden aiheuttama ennaltaehkäisevä ja ajoissa 
alkava kivunhallinta on todella hyödyllistä silloin, kun kuntaolosuhteissa potilas joudutaan 
kotiuttamaan pian operaation jälkeen eikä kivun astetta pystytä seuraamaan.  
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Puudutteet hallitsevat monessa tapauksessa kipua paremmin kuin postoperatiiviset kipulääkkeet, 
joten niiden käyttö on perusteltua, kunhan komplikaatioiden riskit minimoidaan. Puudutteet ovat 
tärkeä osa nykyaikaista eläinlääketiedettä erityisesti sen takia, että eläimet eivät aina ilmaise 
kipuaan, minkä takia kivunhallinta on perusteltua kaikissa invasiivisissa toimenpiteissä. 
 
11 KOIRILLA JA KISSOILLA YLEISIMMIN KÄYTETTYJEN PUUDUTTEIDEN ANNOSTUKSET 
Lääkeaine 
annos, 
koira 
Puudutuksen 
alkamisaika, min 
vaikutusaika, 
h 
Kouristuksia aih. iv-
annos mg/kg 
tappava iv-
annos, mg/kg 
Lidokaiini  4-5 mg/kg 10-15 min 1-2 h  11-20mg/kg 16-28 mg/kg 
Bupivakaiini 2 mg/kg 20-30 min  2,5-6 h 3,5-4,5mg/kg 5-11 mg/kg 
Ropivakaiini  3 mg/kg 5-15 min  2,5-4 h 4,9 mg/kg   
 
Lääkeaine 
annos, 
kissa 
puudutuksen 
alkamisaika, min  
vaikutusaika, 
h 
Kouristuksia aih. iv-
annos mg/kg 
tappava iv-
annos, mg/kg 
Lidokaiini 2-4 mg/kg  10-15 min  1-2 h  11,2 mg/kg   
Bupivakaiini 2 mg/kg  20-30 min  2,5-6 h 5 mg/kg   
Ropivakaiini      2,5-4 h     
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